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VORWORT. 


In  dem  vorliegenden  Werke  habe  ich  die  syphilitischen  Krankheitsformen  der  Haut  und 
der  angrenzenden  Schleimhäute  nach  der  Methode  des  klinischen  Unterrichtes  und  zum  Bedarfe 
des  praktischen  Selbststudiums  bearbeitet. 

Der  zum  Vorwurf  genommene  Gegenstand  bildet  nur  einen  Theil,  allein  den  quantitativ 
und  praktisch  bedeutungsvollsten,  der  syphilitischen  Erkrankungen  überhaupt. 

Desslialb  habe  ich  denselben  nicht  losgerissen  von  der  Lehre  der  Gesammtsyphilis, 
sondern  in  innigem  Zusammenhänge  mit  der  letzteren  vorführen  zu  sollen  geglaubt. 

Ich  hoffe  dadurch  das  sachliche  Verständniss  dem  Studirenden  erleichtert,  und  dem 
Wesen  wie  der  Form  nach  möglichst  ein  Ganzes  geboten  zu  haben. 

Aus  dem  in  den  wichtigsten  Merkmalen  kenntlich  gezeichneten  Gesammtrahmen  der 
Syphilis  tritt  das  Bild  der  auf  der  allgemeinen  Decke  und  den  Schleimhäuten  ablaufenden 
Syphiliserscheinungen  in  detaillirter  Ausführung  hervor. 

Charakter  und  Zweck  des  Werkes  haben  mir  geboten,  in  der  textlichen  Ausführung 
ein  gewisses  quantitatives  Maass  nicht  zu  überschreiten. 

Darin  möge  auch  die  in  manchen  Punkten,  besonders  in  literarischen  Anführungen 
des  speciellen  Theiles,  beobachtete  Kürze  ihre  Rechtfertigung  finden. 


Ein  erspriesslicher  Unterricht  über  die  genannten  Krankheitsformen  ist  durch  das  blosse 
Wort,  ohne  gleichzeitige  Demonstration  des  Objectes,  kaum  möglich. 

Ich  habe  desslialb  der  textlichen  Darstellung  ein  reiches  Bilderwerk  als  wesentlich 
ergänzenden  Bestandtheil  angefügt,  in  welchem  die  syphilitischen .  und  die  ihnen  äusserlich 
ähnlichen  nicht  syphilitischen  Haut-  und  Schleimhauterkrankungen  in  nahezu  natürlicher  Grösse 
in  chromolithographischer  Ausführung  dargestellt  erscheinen. 

Dadurch  wird  zwar  der  Vortheil  des  natürlichen  Kranken  materiales  für  den  Unterricht 
lange  nicht  erreicht;  aber  dennoch  der  etwaige,  und  selbst  in  reich  dotirten  Anstalten  bisweilen 
eintretende  Mangel  desselben  einigermassen  ersetzt. 
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Ein  selbstständiges  und  richtiges  Urtheil  über  den  Wertli  der  einzelnen  für  die  Syphilis 
gangbaren  Theorien  kann  überdies  nur  aus  der  gleichzeitigen  Betrachtung,  Vergleichung  und 
Nebeneinanderstellung  der  unterschiedlichen,  in  der  Wirklichkeit  oft  räumlich  und  zeitlich  weit 
auseinanderliegenden  Krankheitsformen  gewonnen  werden. 

Nach  dieser  Richtung  darf  den  mit  dem  Texte  organisch  verbundenen  Abbildungen 
sicherlich  einiger  Werth  beigemessen  werden. 


Die  gesammten  chromolithographischen  Tafeln  sind  von  Herrn  Dr.  C.  Heitzmann,  zum 
allergrössten  Theile  nach  eigenen  Originalien,  zum  Theile  nach  solchen  von  Dr.  Eifinger  ausge¬ 


führt  worden. 

Die  Herren  Professoren  Hebra,  v.  Sigmund  und  Zeissl  haben  meine  Arbeit  dadurch 
wesentlich  gefördert,  dass  sie  theils  Krankheitsfälle  der  ihrer  Leitung  unterstehenden  Abtheilungen, 
theils  in  ihrem  Besitze  befindliche  Originalien  in  der  zuvorkommendsten  Weise  mir  zur  Ver¬ 


fügung  stellten. 

Ich  sage  ihnen  dafür  meinen  besonderen  Dank. 

Das  dem  Schlüsse  dieses  Werkes  angefügte  tabellarische  Verzeichniss  nennt  die  Besitzer 

O  O 


und  Autoren  der  einzelnen  Originalien  und  macht  es  mir  möglich,  den  genannten  Herren  sowohl, 
wie  mehreren  anderen,  von  denen  ich  Bilder  zur  Benützung  erhalten,  auch  formell  gerecht 
zu  werden. 


WIEN,  im  Januar  1873. 


I.  Kaposi. 
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ALLGEMEINER  TUEN, 


§.  i. 

Begriff  der  „Syphilis“. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  gestattet  es  noch  nicht,  den  Begriff  der  „Syphilis“  in  eine 
bündige  Definition  zu  fassen.  Allgemein  gilt  nur,  dass  unter  Syphilis  eine  grosse  Reihe  eigenartiger 
(specifischer),  in  ihrer  klinischen  Erscheinung  sehr  unterschiedlicher  Krankheitsformen  des  mensch¬ 
lichen  Organismus  verstanden  werde,  welche  nicht  anders,  als  durch  directe  Uebertragung  von  Individuum 
zu  Individuum  (unmittelbare  Contagion),  oder  von  einer  Person  auf  eine  dritte  auf  dem  Wege  der  Zeugung 
(Heredität)}  entstehen  können.  , 

Weil  für  die  directe  Uebertragung  die  geschlechtliche  Vermischung  der  Individuen  erfahrungs- 
gemäss  die  meiste  Gelegenheit  bietet,  hat  man  auch  von  jeher  die  angedeuteten  Affectionen  als  venerische 
Krankheiten  in  eine  einzige  Familie  zusammengefasst. 

Ursprünglich  wurde  dieses  ätiologische  Moment  als  vorzügliches  Charakteristicum  des  Uebels, 
und  demgemäss  der  Name  „ Syphilis “  nur  als  Synonym  des  „ Morbus  venereus “  angesehen. 

Da  jedoch  die  ursächlichen  Momente  keineswegs  den  durch  sie  bedingten  pathologischen  Processen 
selber  sichtlich  anhaften,  musste  man  sich  alsbald  bemühen  ihre  Charakteristik  aus  deren  klinischen 
Erscheinungen  zu  abstrahiren. 

Die  Folge  davon  war  die  Erkenntniss,  dass  der  Begriff  der  Syphilis  eingeschränkt  werden  müsse. 

Allein  eine  von  allen  Pathologen  gleich  anerkannte  Abgrenzung  des  Begriffes  ist  bisher  nicht 
gewonnen  worden.  Der  Gebietsumfang  der  Syphilis  ist  für  die  Einen  weiter,  für  die  Anderen  enger 
geblieben. 

Massgebend  für  diese  sehr  wesentliche  Verschiedenheit  der  Anschauungen  sind  die  Thatsachen, 
welche  die  Geschichte  der  Krankheit  und  ihrer  Doctrine  zu  Tage  gefördert  hat.  Desshalb  kann  auch  nur 
aus  einer  kritischen  Erörterung  jener  der  Standpunkt  sich  ergeben,  der  in  Bezug  auf  die  Syphilidologie 
für  die  Schule  und  die  Praxis  die  möglichst  grösste  Sicherheit  und  die  besten  Vortheile  gewährt. 

Kaposi,  Atlas  der  syphilitischen  Krankheiten.  1 
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Geschichte. 

Alle  Bemühungen  der  geschichtlichen  Forschung  haben  bisher  nicht  die  Frage  in  endgiltiger 
Weise  zu  entscheiden  vermocht,  ob  in  der  „voramerikanischen“  Zeit  die  ganze  Summe  jener  Krankheiten 
bereits  existirt  habe,  welche  wir  heut’  zu  Tage  als  einheitliche  und  Einer  Quelle  entstammende  Krankheits¬ 
familie  uuter  dem  Namen  Syphilis  zusammenfassen1). 

Eine  Entscheidung  in  dieser  Richtung  ist  auch  gar  nicht  zu  erwarten,  da  in  Bezug  auf  die 
Semiotik  der  pathologischen  Vorgänge,  besonders  der  allgemeinen  Decke,  wenig  Positives  in  der  älteren 
Literatur  niedergelegt  erscheint. 

Dagegen  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die  Alten  eine  ganze  Reihe  von  geschwürigen  und 
entzündlichen  Erkrankungen  der  Genitalien  und  der  benachbarten  Lymphdrüsen  kannten,  und  auch 
wussten,  dass  solche  durch  einen  unreinen  Beischlaf  erzeugt  werden  können.  Während  bei  Hippolcrates 
hierüber  nur  allgemeine  Andeutungen  sich  vorfinden2),  äussert  sich  Celsus 3)  an  verschiedenen  Stellen 
seines  VI.  Buches  sehr  eingehend  über  derartige  Uebel  und  deren  Behandlung,  als:  Paraphymosis, 
Harnröhrenfluss,  einfache  und  serpiginöse  Geschwüre,  Gangrän  des  Penis,  Warzen,  („Tubercula  etiam 
(piae  Graeci  vocant“,  1.  c.  pag.  243,  und  „Condyloma“,  pag.  237). 

Aber  auch  Erkrankungen  fernab  von  den  Genitalien  liegender  Organe,  der  Schleimhaut,  der 
Haare,  der  Knochen,  der  allgemeinen  Decke  werden  aufgezählt,  theils  im  Zusammenhänge  mit  den 
Aftectionen  der  Geschlechtstheile,  theils  unabhängig  von  denselben,  aber  doch  in  einer  Art,  die  der 
Annahme  von  ihrem  venerischen  Ursprünge  gar  nicht  im  Wege  steht. 

So  spricht  Hippokrates  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Aphorismen4),  namentlich  im  3.  Abschnitte, 
Aphor.  13,  20  und  23  von  ßQctyyoi  %al  x6qv*cu  xai  xecpuXctXyta’,  in  Aphor.  21  von  Grofidzcov  elxm Geig  JWt  Gr]7teö6vcg 
aiöoicor.  Im  III.  Buche  der  Epidemien 5)  heisst  es:  „Viele  bekamen  Schwämme  und  Geschwüre  im  Munde 
(^GTOficeTci  crqp&to^fa),  häufige  Flüsse  aut  die  Schamtheile,  Geschwüre  und  Blattern  auswendig  und  inwendig 
um  die  Weichen  herum;  ferner  feuchte,  langwierige,  anhaltende,  schmerzhafte  Augenentzündungen  an 
der  inneren  und  äusseren  Seite  der  Augenlider,  Auswüchse,  die  man  Feigwarzen  nennt.“  Erwähnt  werden 
noch:  das  Ausfallen  der  Kopf-  und  Barthaare  (fic/öiGieg  oi.rjg  zijg  xecpaXyg  xorl  zov  yeveiov ),  Entblössung  und 
Ausfallen  der  Knochen  (ogze'oov  ipdauaza  xcd  iKmcooies),  grosse  Pusteln  und  Flechten  der  Haut  (ixfrvixcace 

fieyctku,  EQTtrjxEg  fisydkoi). 

Ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  diesen  und  ähnlichen  Affectionen  mit  den  erwähnten 
Erkrankungen  der  Genitalien  wird  allerdings  von  den  ältesten  Schriftstellern  nicht  angegeben  und  ist 

0  Siehe  die  vorzüglichsten  Vertreter  der  beiden  einander  widerstreitenden  Anschauungen:  Julius  Rosenbaum,  »Die  Lustseuche 
im  Alterthume  für  Aerzte  und  Alterthumsforscher«,  Halle,  1838  und  Fr.  Al.  Simon,  »Kritische  Geschichte  des  Ursprunges,  der 
Pathologie  und  Behandlung  der  Syphilis  etc.«,  Hamburg  1857.  1858  und  1860. 

-)  Ol  tov  ' InnoxQÖzovg  Glasguae,  1748.  Tfirjuci  z^lzov,  xa':  „arjnsdovss  cdSoimvd  De  nat.  muliebr.  dtp&rjor] 

ra  ctlSoTu.  De  morb.  muliebr.  und  an  anderen  Stellen. 

3)  Medicin.  libri  octo,  I.ondini,  1837,  pag.  232.  Libr.  VI.  Cap.  XVIII.  2.  De  colis  morbis.  4.  De  phagedaena  in  cole 
nascente.  8.  De  condyloinate  etc. 

0  1.  c.  pag.  20  et  sequ. 

°)  Hippokratis  Epidein.  etc.  Ed.  Kühn,  III.  481.  Ed.  Grimm,  I.  B.  pag.  54  et  sequ. 
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wahrscheinlich  auch  von  ihnen  nicht  durchgeheuds  vermuthet  worden.  Die  Art  der  medicinischen  Studien  war 
selbst  viel  später  nicht  darnach  angethan,  um  räumlich  und  zeitlich  so  weit  auseinandergeworfene  und 
äusserlich  so  differente  Symptome,  wie  sie  die  Syphilis  darbietet,  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  zusammen¬ 
zufassen.  Auch  war  die  consequente  Beobachtung  gerade  der  Erkrankungen  an  den  Genitalien  durch 
die  damalige  ementhümliche  Auffassung  von  Sitte  und  Moral  nicht  unerheblich  erschwert1). 

Deutlicher  als  aus  den  Schriften  der  zwei  hervorragendsten  medicinischen  Autoren  der  römischen 
Kaiserzeit,  Celsus  und  des  viel  späteren  Galenns ,  ist  aus  den  Werken  der  profanen  Schriftsteller  zu 
entnehmen,  dass  in  den  ersten  Jahrhunderten  des  christlichen  Zeitalters  die  Ansicht  ganz  allgemein 
verbreitet  war,  wie  durch  einen  „unreinen“  Beischlaf  nicht  nur  Erkrankungen  der  Geschlechtstheile, 
sondern  auch  allerlei  bösartige  und  ansteckende  Auswüchse2)  und  Geschwüre  im  Gesichte,  im  Munde, 
auf  der  Nase,  circa  anuni  etc.  entstehen  können. 

Zu  einer  klaren  wissenschaftlichen  Anschauung  über  die  in  Satvren  und  Epigrammen  so  häutig 
hervorgehobenen,  durch  den  Missbrauch  und  die  Verirrungen  des  Geschlechtslebens  (das  Irrumare,  Fellare, 
den  Lingam,  den  Cunnilingus  etc.3)  vermittelten  Krankheitsformen  ist  man  durch  all’  die  genannten 
literarischen  Erzeugnisse  nicht  g*elanoJ. 

O  o  ö 

Der  Begriff  der  „ Syphilis “  als  einer  einheitlichen  Krankheitsfamilie  ward  erst  gegen  Ende  des 
15.  Jalirlmndertes  geschaffen. 

Nach  übereinstimmenden  historischen  Angaben  tauchte  um  das  Jahr  1494  oder  anfangs  1495 
in  Neapel  eine  Krankheit  auf,  die  durch  ihre  rasche  epidemische  Verbreitung  und  ihre  intensiven 
Symptome  der  Schrecken  der  Völker  wurde.  Von  Neapel  aus,  wo  sie  unter  den  daselbst  weilenden 
Truppen  Karls  VIII.  grosse  Verheerungen  anrichtete,  breitete  sich  die  „neue  Pest“  alsbald  über  Italien, 
ganz  Deutschland,  Frankreich  und  Spanien  aus;  Arm  und  Reich,  Vornehm  und  Gering,  Jung  und  Alt 
wurden  in  gleich  heftiger  Weise  von  ihr  heimgesucht. 

Die  raselie  und  allgemeine  Verbreitung  des  Uebels  hat  gleich  in  den  ersten  Jahren  seines 
Bestandes  eine  überraschend  reiche  Literatur  veranlasst,  die  zum'  grössten  Tlieile  in  dem  Sammelwerke: 
Aphrodisiacus,  sive  de  lue  venerea  ab  Aloysio  Luisino  niedergelegt  ist4). 


Celsus  schreibt  1.  c.  pag.  232.  Lib.  VI.  Cap.  XVIII.: 

De  obscoenarum  partium  vitiis:  »Proxima  sunt  ea,  quae  ad  partes  obscoenas  pertinent:  quarum  apud  Graecos  vocabula  et 
tolerabilius  se  liabent,  et  accepta  jam  usu  sunt;  cum  in  omni  fere  medicorum  volumine  atque  sermone  jactentur:  apud  nos  foediora 
verba,  ne  ccmsuetud/ne  quidem  aliqua  verecundius  loquentium  eommendata  sunt:  ut  diff'icilis  haec  explanatio  sit,  shtml  et  pudorem, 
et  artis  praecepta  servantibus.  Neque  tarnen  ea  res  a  scribendo  deterrere  me  debuit:  primum  ut  omnia,  quae  salutaria  accepi, 
comprelienderem ;  dein  quia  in  vulgus  eorum  curatio  etiam  praecipue  cognoscenda  est,  quae  invitissimus  quisque  altert  ostendit *  — 
eine  Bemerkung,  die  jedenfalls  in  Anbetracht  des  zur  Zeit  Celsus ’  bereits  hochgedieheneu  Sittenverfalles  in  Koni  ( Rosenbaum ,  1.  e. 
pag.  97  et  sequ.)  sehr  sonderbar  klingt. 

2)  Als  Beispiele  mögen  dienen:  Martialis,  Lib.  VII.  epigr.  71.  De  familia  ficosa: 

Ficosa  est  uxor,  ficosus  et  ipse  maritus, 

Filia  ficosa  est,  et  gener  atque  nepos. 

Xec  dispensator,  nec  villicus  ulcere  turpi, 

Xec  rigidus  fossor,  sed  nec  arator  eget. 

» Tumidae  mariscae «  (Martial.) ;  ferner:  »Indignas  premeret  cum  Tabida  fauces, 

Inque  ipsos  vultus  saperet  atra  lues. « 

:!)  Rosenbaum ,  1.  c. 

4)  Die  1.  Auflage  des  Werkes  mit  der  Nicolaus  Massa  gewidmeten  Vorrede  von  Luisinus  datirt  »Veneiiis  1 ^ 
die  2.  mit  der  Vorrede  von  Boerhave  versehene  Auflage  ddto.  Lugduni  Batavorum  1728,  ist  ein  unveränderter  Abdruck  jener  ersten.  (.Fol.) 
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Die  Schriftsteller  jener  Zeitperiode  beschäftigten  sich  eitrig  mit  der  Erörterung  einer  Reihe  von 
Fragen,  welche  den  Ursprung  und  die  Bedeutung  der  „neuen“  Krankheit  betrafen.  Man  hielt  sic  tür 
ein  alt  bekanntes,  aber  durch  äussere  Momente,  üble  Constellation,  Witterungsverhältnisse,  Kriegsnoth, 
etc.  zu  grösserer  Heftigkeit  angefachtes  Uebel.  Oder  man  leitete  sie  einzig  aus  den  letzteren  Momenten 
her.  Manche  wollten  in  ihr  eine  Abart  der  damals  schon  im  Erlöschen  begriffenen  Lepra  erkennen1 2), 
weil  ihre  Symptome  auf  der  Haut  mit  den  von  den  Arabisten  beschriebenen  leprösen  Hautausschlägen 
grosse  Uebereinstimmung  zeigten,  eine  Ansicht,  die  bis  heute  noch  vereinzelte  Vertreter  gefunden  hat-). 


Von  Anderen  wurden  die  pustulösen  (impetiginösen)  Ausschläge  mit  der  Variola  in  Beziehung 
gebracht3). 

Andere  dagegen  vertheidigten  schon  damals,  zum  Theile  mit  grosser  Saclikenntniss  und  Objectivität4), 
den  specifischen  und  von  dem  der  Lepra  verschiedenen  Charakter  der  neuen  Seuche. 


In  dem  Widerstreit  der  Ansichten  über  den  meritorisclien  Ursprung  des  Uebels  hielt  man  sich 
an  die  vermeintliche  topographische  Herkunft  desselben.  Italiener  (Neapolitaner),  Franzosen  und  Spanier 
beschuldigten  sich  gegenseitig  die  Krankheit  nach  den  betreffenden  Ländern  importirt  zu  haben.  Dem 
entsprachen  auch  die  Bezeichnungen:  „mal  d’  Italic“,  „mal  de  Naples“,  „mal  francese“,  „Franzosenkrankheit“, 
„morbus  Gallicus“  etc.,  von  denen  die  letztere,  wenigstens  in  Deutschland  und  Italien,  fast  allgemein 
gebräuchlich  wurde. 


Der  spätere  Versuch  des  Spaniers  Oviedo  (1525),  die  Lustseuche  von  Westindien  herzuleiten, 
woher  die  Matrosen  des  Columbus  dieselbe  nach  Spanien  gebracht  haben  sollten,  hat  zwar  durch  eine 
Reihe  von  Autoren5 *)  Unterstützung  gefunden,  ist  aber  von  Anderen  gründlich  widerlegt  worden15). 

Der  innerlich  bedeutungslose  Name  „ Syphilis “  ward  erst  um  das  Jahr  1520  von  Fracastorius 
geschaffen,  der  in  einer  an  Bembus  gerichteten  poetischen  Epistel7)  einen  Hirten  Syphilus  von  der  Seuche 
befallen  lässt.  Allein  noch  im  18.  Jahrhunderte  war  der  Name  „ Lues  venerecF  mehr  beliebt,  und  die 
Bezeichnung  „ Syphilis “  hat  eigentlich  erst  seit  den  30er  Jahren  dieses  Jahrhundertes  sich  in  dem  Maasse 
mehr  eingebürgert,  als  mit  derselben  die  constitutioneile  Erkrankung,  im  Gegensätze  zur  localen  Affection 
angedeutet  wurde. 


Dagegen  hat  schon  im  Jahre  1495  Marcellus  Cumanus  ohne  alle  Umsclrweife  den  venerischen 
Charakter  der  Krankheit  hervorgehoben,  und  sie  als  „ Lues  venerea “  bezeichnet8).  Derselbe  gibt  bereits 
mit  bemerkenswerther  Correctheit  an,  dass  durch  einen  Coitus  (allerdings  „ex  ebullitione  humorum“) 


0  Sd>.  Aquilinianus,  De  morbo  gallico.  Luisin,  Aphrod.  Lugd.  Batav.  1798.  pag.  3. 

2)  Simon  F.  A..  »Kritische  Geschichte  der  Syphilis,  Tochter  und  wiederum  Mutter  des  Aussatzes«,  Hamburg  1857,  und 
Derselbe  in  Virchorv's  »spec.  Pathol.  und  Therapie«,  2.  B.  1.  Abtli.  Erlangen  1855.  pag.  425. 

3)  Daher  die  Bezeichnungen:  das  französische  »la  veröle«,  »la  gründe  veröle«  für  Syphilis;  »die  spanische  Pockenkrankheit« 
( Blancard ,  Leipzig  1689);  »Blatternhaus«  für  Syphilis-Hospital  bei  Petrus  Satorius,  Erfurt  1658. 

0  Nicol.  Leonicenus,  Brcissavolus,  Catcmeus  und  Andere  in  Luisin.,  1.  c. 

5)  Astruc,  De  morbis  venereis,  Parisiis  1738. 

fi)  Hcnsler,  Geschichte  der  Lustseuche,  Hamburg  1789.  1.  B.  pag.  116. 

:)  Hieronjmi  Fracastorii,  Syphilis  sive  morbi  Gallici.  Lib.  1  ad  Petrum  Bemhum,  Luisin.  pag.  183. 

8)  Hcnsler,  1.  c.  Excerpt.  pag.  11.  Auch  Fernelius  schreibt:  »De  lue  venerea  Dialogus«,  Luisin .  610. 
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Geschwüre  an  den  Genitalien  („Caries  pndendornm,  vel  a  Carolis“,  „Ulcera  virgae“)  entstehen,  von  wo  ans 
Schwellung  und  Vereiterung  der  Leistendrüsen  (Bubones)  und  allgemeine  Ausschläge  veranlasst  werden l). 

Der  grösste  Theil  der  heute  als  Symptome  der  Syphilis  bekannten  Erscheinungen  findet  sich 
schon  bei  den  meisten  Autoren  der  Zeit  von  1495  —  1500  beschrieben;  neben  den  „Carolis  virgae“  die 
„Pustulae  magnae“  am  gesammten  Körper,  die  geschwürigen  Zerstörungen  der  Nase,  des  Gaumens,  der 
Rachenschleimhaut2),  nächtliche  Kopf-  und  Knochenschmerzen  („Tophi“,  „Gummositates“  etc.).  Die 
Blennorrhoe  wird  nur  nebenher  erwähnt. 

Die  Wahrnehmung,  dass  die  Krankheit  zumeist  mit  geschwürigen  Affectionen  der  Genitalien 
oder  einem  Ausflusse  (Gutta)  beginne,  wurde  von  Vielen  hervorgehoben.  Aber  die  Allgemeinerscheinungen, 
welche  auch  als  „allgemeine  Befleckung  der  Blutmasse“  angesehen  wurden  ( Cataneus ),  konnten  doch  von 
den  Genitalerkrankungen  nicht  allgemein  in  der  Weise  geschieden  werden,  wie  dies  später  der  Fall  war; 
offenbar,  weil  zu  jener  Zeit  die  Allgemeinerscheinungen  viel  rascher  auf  die  Localaffection  folgten,  als 
die  späteren  Beobachtungen  lehrten.  Auch  durch  eine  grössere  Intensität,  und  einen  rapideren  Verlauf 
scheint  die  Krankheit  jener  Tage  von  der  der  späteren  Jahrhunderte  sich  ausgezeichnet  zu  haben3). 

Neben  der  für  den  damaligen  Stand  der  medicinischen  Wissenschaft  ziemlich  erschöpfenden  und 
zutreffenden  Symptomatologie  der  Lustseuche  haben  Einzelne  auch  deren  Wesen  näher  zu  beleuchten 
sich  bemüht.  Ohne  von  den  die  Zeit  beherrschenden  Galemschen  Theorien  von  den  vier  Cardinalsäften 
sich  vollständig  befreien  zu  können,  haben  sie  doch  den  supponirten  Ansteckungsstoff  als  fix  bezeichnet, 
der  nur  durch  directe  Berührung,  zumeist  allerdings  während  des  Coitus,  aber  auch  durch  Küssen, 
Saugen  von  Kind  auf  Amme  (Joh.  Ahnenar,  1502,  de  Vigo,  1513,  Fracastorius  u.  A.),  Blas¬ 
instrumente,  Ess-  und  Trinkgeräthe  u.  s.  wr.  übertragen  werden  könne.  Dass  auch  der  Hauch  des  Mundes, 
„der  Athem“,  von  Syphilitischen  für  Andere  ansteckend  sei,  wurde  zwar  hie  und  da  erwähnt,  aber  nur 
von  Wenigen  geglaubt. 

Nach  dem  dritten  Dezennium  des  16.  Jahrliundertes  war  die  Literatur  der  Syphilis  nur  wenig 
productiv.  Der  Streit  über  den  Werth  des  in  Misscredit  gekommenen  Quecksilbers  gegenüber  den  vielseitig 
angepriesenen  Holztränken4)  (Guajak,  Lignum  sanctum,  Sarsaparilla)  erfüllte  neben  der  einfachen 
Wiederholung  der  längst  bekannten  Symptomatologie  die  Werke,  welche  im  Laufe  der  späteren  zwei 
Jahrhunderte  über  den  Gegenstand  handelten5). 


0  »Pati  plures  pustulas  in  facie  et  per  totum  corpus,  et  incipicntes  communiter  sub  praeputio  vel  extra  praeputium.«  .  .  . 
»Aliquando  incipiebat  pustula  nna  in  modum  vesiculae  parvae  sine  dolore,  sed  cum  pruritu.  Fricabant  et  inde  ulcerabatnr  tarn  quam 
formica  corrosiva,  et  post  aliquot  dies  incurrebant  in  angustiis  propter  dolores  in  brachiis,  crnribus,  pedibus  cum  pustulis  magiiis.« 
( /lensler ,  1.  c.  Exc.  pag.  11,  12.) 

‘0  Siehe  von  mir:  »Die  Syphilis  der  Schleimhaut®,  Erlangen  1866.  pag.  15  et  sequ. 

3)  Insbesondere  scheinen  die  ulcerösen  Processe  der  Haut  und  Knochen,  die  nach  den  späteren  und  heutigen  Beobachtungen 

meist  viele  Monate  und  Jahre  nach  dem  Primäraffect  auftreten,  und  bekanntlich  daher  auch  als  »tertiäre®  Symptome  bezeichnet  worden 

sind,  damals  in  fast  unmittelbarer  Folge  der  Localerkrankung  sich  eingestellt  zu  haben.  Einzelne  derartige  Beobachtungen  kann  man 
übrigens  auch  heut’  zu  Tage  machen.  Ich  habe  die  bösartigste  Rupia  drei  Monate  nach  Acquirirung  des  Schankers  an  einem  jungen 

Manne  gesehen.  Tophi  als  erstes  Symptom  der  Lues  universalis  sind  nicht  selten. 

4)  Ulricln  de  Hutten,  »De  morbi  gallici  curatione  per  administrationem  ligni  Guajaci®,  Luisin,  pag.  275. 

5)  Als  Beispiele  derselben  mögen  gelten:  „Die  belagert  und  entsetzte  Venus,  d.  i.  chir.  Behandlung  der  sogenannten 
Frantzosen-,  auch  spanischen  Pocken- Krankheit,  Drüpper,  Sjankert,  Klap-Ohren“  u.  s.  w.  von  Stephan  Diancard  (aus  dem  Nioderl. 
in’s  Deutsche  übersetzt),  Leipzig  1689;  und:  »Frantzosen- Arzt,  d.  i.,  was  die  Frantzosen  für  eine  Krankheit*  etc.  durch  Petrum 
Sartorhtm,  Wundartzten  in  Strassburg,  des  Blatterhavses  daselbst  bestellten  Frantzosen- Ärzten,  Erfurt  1658. 
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Erst  in  den  letzten  Decennien  des  17.  und  tretren  Ende  des  vorigen  Jahrliundertes  begannen 
auf’s  Neue  die  Erörterungen  und  Studien  über  die  Bedeutung  und  das  gegenseitige  Verhältniss  der 
einzelnen  unter  dem  Sammelnamen  „Lues  venerea“,  oder  „Syphilis“  zusammengefassten  Krankheitsvorgänge. 

Den  nächsten  Anlass  zu  denselben  gab  die  von  den  Praktikern  gemachte  Erfahrung,  dass  der 
Tripper  in  der  Regel  als  locale  Krankheit,  ohne  weitere  Folgen  für  den  Gesammtorganismus  verlief. 
Schon  einzelne  ältere  Autoren  ( Brassavolus )  hatten  darum  eine  Gonorrhoea  gallica  (Allgemeinleiden)  und 
eine  Gonorrhoea  venerea  (Localkrankheit)  unterschieden.  Auch  Sydenham ')  (1680)  betonte,  dass  der  Tripper 
durch  einfache  Mittel  geheilt  werden  könne,  wenn  er  auch  nebenher  meinte,  dass  aus  dem  Tripper  durch 
Vernachlässigung  oder  bei  langer  Dauer  auch  Syphilis  hervorgehen  könne. 

Mit  voller  Entschiedenheit  aber  lehrten  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrliundertes  Balfour*  2) 
und  Benjamin  Re//3)  und  mit  ihnen  einzelne  andere  Autoren  [Tode,  Dänemark),  dass  der  Tripper  und 
dessen  Contagium  nichts  mit  Schanker  und  Syphilis  gemein  habe. 

Ihre  Lehre,  welche  sie  mit  scharfer  Logik,  und  später  mittels  der  Ergebnisse  des  Experimentes 
vertheidigten,  hat  jedoch  keinen  allgemeinen  Anklang  gefunden,  nachdem  John  Hunter  durch  ein  einziges 
Experiment4)  eine  positive  Thatsache  zu  Tage  gefördert  hatte,  die  der  Lehre  von  Bell  geradezu  entgegensprach. 

Hinter  hatte  (1787)  mit  dem  aus  der  Harnröhre  stammenden  eiterigen  Secrete,  das  nach  seiner 
Meinung  und  den  damaligen  Kenntnissen  nur  für  Trippersecret  gelten  konnte,  eine  Impfung  vorgenommen, 
und  nicht  nur  Schanker,  sondern  alsbald  auch  Roseola  und  Ra  dien affection  und  constitutionelle  Syphilis 
in  dessen  Gefolge  entstehen  gesehen.  Hunter  hielt  sich  nach  diesem  positiven  Resultate  der  einzigen  von 
ihm  vorgenommenen  Impfung  für  berechtigt,  Tripper  und  Syphilis  für  identischen  Ursprungs  zu  erklären5 *), 
dass  das  Secret  des  Trippers  entweder  Schanker  oder  Syphilis,  und  ingleichen  das  Secret  des  Schankers 
entweder  Gonorrhoea  oder  Syphilis  erzeugen  könne fi),  —  Identitiitstlieorie. 

Vergebens  waren  alle  theoretischen  und  experimentellen  Einwendungen  von  Benjamin  Bell  und 
dessen  Anhängern.  Die  negativen  Resultate  der  von  ihnen  angestellten  zahlreichen  Impfversuche;  der 
Hinweis  auf  die  Häufigkeit  des  Trippers  im  Vergleiche  zum  Schanker;  die  Behauptung,  dass  doch  fast 
jeder  Tripperkranke  in  Folge  der  Benetzung  der  Eichel  und  Vorhaut  mit  Trippersecret  Schanker  bekommen 
müsste,  —  all’  dies  Avog  in  den  Augen  der  meisten  Aerzte  den.  einen  von  Hunter  dargelegten  positiven 
Impfungs-Erfolg  nicht  auf,  und  die  Identitätslehre  gewann  fast  allgemeine  Anerkennung. 

Dem  Schanker  selbst  als  localem  Affect  hat  Hunter  gegenüber  anderweitigen  Genitalgeschwüren 
besondere  Charaktere  zugeschrieben.  „Ein  Chancre  hat  gemeiniglich  einen  verdickten  speckigen  Grund, 
und  obgleich  bei  einigen  die  allgemeine  Entzündung  sich  viel  weiter  verbreitet,  so  schränkt  sich  doch 
die  specifische  Entzündung  bloss  auf  diesen  Grund  ein“7).  „Diese  Verdickung  ist  anfangs,  und  so  lange 

i 

als  das  Uebel  wirklich  venerisch  ist,  sehr  umgrenzt,  und  verliert  sich  nicht  stufenweise  und  unvermerkt 
in  die  angrenzenden  Theile,  sondern  sie  endigt  sich  vielmehr  auf  einmal  und  hat  ihre  bestimmten 
Grenzen.  Die  Grundfläche  des  Geschwüres  ist  hart,  und  die  Ränder  desselben  ein  wenig  hervorragend“8). 


’)  Beschreibung  der  Frantzosen-  oder  spanischen  Pocken -Krankheit,  Appendix  zu  Blancard’s  cit.  opus  pag.  415  et  sequ. 

■j  Dissertatio  de  Gonorrhoea  virulenta,  Edinb.  1767. 

3)  On  Gonorrhoea  vimlenta  and  venereal  disease,  London  1793. 

4)  t hinter’ s  Abhandlung  über  veiler.  Krankheiten,  aus  dem  Engl.,  Leipzig  1787.  pag.  551. 

5)  John  Hunter,  A  treatise  on  the  venereal  disease  2U  edit.  (Jos.  Adams),  London  1818.  Deutsche  Ausg.,  Leipzig  1787. 

fi)  1.  c.  pag.  27  und  40. 

*)  1.  c.  pag.  363. 

“)  1.  c.  pag.  369. 
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Nach  Hunter  hat  also  jenes  Geschwür,  dessen  Rand  und  Grund  im  Laufe  der  ersten  Wochen 
eine  auffällige  und  greifbare  Härte  ( Induration )  aufweist,  als  eigentlicher  Schanker  zu  gelten,  und  nur 
nach  einem  so  gearteten  Geschwüre  pflegen  „constitutioneile  Erkrankungen“  sich  einzustellen.  Man 
bezeichnete  desshalb  auch  in  der  Folgezeit  den  mit  der  charakteristischen  Härte  seines  Randes  und 
Grundes  versehenen  Schanker  als  „ Hunter  sehen  Schanker.“  Dass  es  ausserdem  auch  Genitalgeschwüre 
ohne  solche  Härte  gebe,  konnte  auch  Hunter  nicht  entgangen  sein.  Allein  er  erklärte  diese  Geschwüre 
als  „einfache“,  die  mit  Schanker  nicht  verwechselt  werden  dürften,  und  glaubte,  dass  sowohl  diese,  wie 
auch  die  „als  Folgen  entstehenden  Geschwüre  sich  insgemein“  von  den  ursprünglichen  und  echten  Schankern 
unterscheiden  lassen1). 

Die  Lehre  Hunters  von  der  Identität  des  Tripper-  und  Schanker-  (Syphilis-)  Contagiums  ward 
durch  eine  Reihe  von  Autoren  (. Abernethy 2),  besonders  aber  Carmichael 3)  promulgirt,  und  erfreute  sich 
wegen  ihrer  systematischen  Darstellung  einer  grösseren  Anhängerschaft  unter  den  Aerzten,  als  die 
grösstentheils  verworrenen  Publicationen  vieler  anderer  Schriftsteller  (Schwediaur ,  Plenck  und  AutenrietJi). 

Am  allerwenigsten  haben  die  Anhänger  der  durch  Fergussons  Berichte4)  hervorgerufenen 
sogenannten  physiologischen  Schule  von  Broussais  ( Desruelles 5)  und  Richond  de  Brus e),  welche  die 
Specificität  der  Syphilis  überhaupt  in  Abrede  stellten,  die  Autorität  der  Hunter’ sehen  Lehre  zu 
erschüttern  vermocht. 

Erst  Ricord  war  es  Vorbehalten,  durch  eine  mit  ungewöhnlicher  Geistesschärfe  ausgeführte 
Darlegung  von  theils  schon  gekannten,  theils  neu  gefundenen  Thatsachen  einen  epochemachenden 
Umschwung  in  den  bis  dahin  geltenden  Anschauungen  zu  bewirken,  und  die  Lehre  von  der  Syphilis 
auf  eine  mehr  naturwissenschaftliche  Basis  zu  stellen. 

Diesen  Erfolg  gewann  Ricord  durch  eine  nach  Hunderten  zählende  Reihe  von  Impfungen, 
welche  er  innerhalb  des  Zeitraumes  von  1831 — 1837  theils  mittels  Trippersecretes,  theils  mittels  Secretes 
von  Schankern  und  anderweitigen  Krankheitsproducten  der  Syphilis  vorgenommen  hatte. 

Das  wesentliche  Ergebniss  dieser  im  Grossen  und  im  Ganzen  sehr  sorgfältig  ausgeführten 
experimentellen  Impfungen  war,  dass  nach  den  Impfungen,  mittels  welcher  Art  Trippersecretes  immer 
(Tripper  der  Harnröhre,  der  Scheide,  der  Vorhaut,  chronischer  und  acuter)  kein  Impfungsgeschwür  zu 
sehen,  d.  h.,  das  Resultat  der  Impfung  negativ  war. 

Die  Impfung  mittels  des  Schankersecret.es  dagegen  hatte,  wofern  der  Schanker,  der  als  Impfquelle 
verwendet  wurde,  noch  nicht  in  das  Stadium  der  Heilung  („Stadium  reparationis“)  eingetreten  war,  jedesmal 
einen  Impfschanker  zur  Folge. 

In  einzelnen  wenigen  Fällen  gewann  auch  Ricord  durch  die  Impfung  mittels  des  eiterigen 
Secretes  der  Harnröhre  Schankergeschwüre.  Dieses  Resultat  entsprach  ganz  und  gar  dem  von  Hunter 
( Harrison ,  M’  Coy)  gewonnenen,  und  war  in  directem  Gegensatz  zu  den  vielen  hundert  negativen  Erfolgen, 
welche  die  Impfung  mittels  Trippersecretes  aufzuweisen  hatte. 

*)  1.  c.  pag.  363  und  419. 

2)  Surgical  observations  on  diseases  resembling  sypliilis,  and  on  diseases  of  the  urethrea,  London  1804. 

3)  Observations  of  the  Symptoms  and  specific  distinctions  of  venereal  diseases,  London  1819.  (Deutsch  von  hiilin,  1819.) 

4)  Medico-chirurgical  Transactions,  London  1813.  Yol.  IY. 

5)  Clinique  de  la  maladie  syphilitique,  Paris  1826. 

ö)  De  la  non  existence  du  virus  venerien,  Paris  1826. 
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Geschichte  der  Syphilis, 


Den  auffälligen  Widerspruch  zwischen  diesen  beiden  Thatsachen  erklärte  Ricard  auf  eine 
unumstössliche  und  die  ganze  Frage  geradezu  entscheidende  Weise. 

Ricord  wies  nach,  dass  in  allen  den  Fällen,  wo  durch  die  Impfung  mittels  scheinbaren 
Trippersecretes  ein  Schanker  erzielt  worden  war,  im  Verlaufe  der  Harnröhrenschleimhaut  ein  Schanker 
sass,  dessen  Secret  an  der  Harnröhrenmündung  zum  Vorschein  kam,  und  einen  Tripper  vortäuschte. 

In  Wirklichkeit  war  dieses  Secret  Schankereiter,  und  musste  es,  überimpft,  wieder  Schanker 
erzeugen,  gerade  so,  wie  das  Secret  jedes  offenliegenden  Schankers. 

Auch  Hunter  hatte  offenbar  einen  solchen  Fall  vor  sich,  als  er  durch  die  Ueberimpfung  von 
vermeintlichem  Trippersecrete  einen  Schanker  erzielte. 

Das  Vorkommen  von  Schankern  in  der  Harnröhre  (Chancre  larv£,  Chancre  urethral),  im  Ganzen 
selten,  war  jedoch  schon  von  den  älteren  Autoren  ( Valescus  de  Tharanta1),  Joannes  de  Vigo-)  erwähnt 
worden,  aber  später  wieder  in  Vergessenheit  gerathen,  und  hatte  so  die  Täuschung  Hunter s  ermöglicht3). 

Indem  das  ausnahmsweise  Anschlägen  einer  vermeintlichen  Tripperimpfung  durch  das  neuerdings 
constatirte  Vorkommen  des  Harnröhrenschankers  in  jedem  einzelnen  Falle  erklärt  werden  konnte,  hatten 
die  vielen  hundert  Fälle  von  negativem  Erfolge  der  Impfungen  mit  wirklichem  Trippersecrete  volle 
Beweiskraft  für  die  cardinale  Verschiedenheit  des  Trippers  vom  Schanker. 

Ricord,  konnte  demnach  es  als  Axiom  aussprechen:  dass  das  Secret  des  Trippers  niemals  Schanker , 
und  der  Eiter  des  Schankers  niemals  Tripper  erzeugen  könne,  und  dass  demnach  das  Contagium  des  Trippers 
von  dem  des  Schankers  und  der  Syphilis  vollständig  verschieden  sei. 

% 

Allerdings  haben  bald  darauf  und  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  einzelne  Autoren  ( Castelnau, 
Cullerier  d.  Ae.,  Lagneau,  Beaumes,  Cazenave,  Vidal  de  Cassis,  Vigaroux,  Souchanek,  Alex.  Simon)  es 
versucht,  tlieils  auf  Grund  von,  allerdings  nicht  tadellosen  Impfungen,  theils  durch  einseitige  Auffassung 
bekannter  klinischer  Thatsachen  die  radicale  Trennung  des  Trippers  vom  Schanker  und  von  der  Syphilis 
zu  bekämpfen,  und  namentlich  einen  Zusammenhang  zwischen  Tripper  und  der  constitutioneilen  Syphilis 
herzu  stellen. 


Die  erwähnten  durch  Ricord  klargelegten  Thatsachen,  welche  seither  unzähligemal  bestätigt 
worden,  haben  dennoch  fast  allgemeine  Anerkennung  erlangt.  Die  Identitätslehre  von  Hunter  war  für 
alle  Zukunft  gestürzt. 

Seit  jener  Zeit  spricht  man  allerdings  noch  vom  Tripper  als  einer  venerischen ,  d.  i.  zumeist  durch 
den  Coitus  vermittelten  ansteckenden  Krankheit.  Allein  dieselbe  hat  ihr  specifisches  Contagium,  und  weder 
dieses,  noch  dessen  Product,  die  Blennorrhoe,  die  stets  eine  locale  Erkrankung  darstellt,  hat  irgend  etwas 
Meritorisches  mit  Schanker  und  Syphilis  gemein.  Wohl  aber  können  Tripper  einerseits,  Schanker  und 
Syphilis  andererseits  neben  einander  entstehen  und  bestehen,  und  finden  sich  auch  um  so  leichter  zusammen, 
als  die  häufigste  Gelegenheitsursache,  der  Coitus,  für  beide  gemeinschaftlich  ist. 


1)  Philon.  lib.  VI.  6. 

2)  Aphrod.  L.  IV. 

3)  Ricord  fand  unter  1000  Fällen  von  Tripper  1  Harnröhrenschanker  (»Lettres  sur  la  Syphilis«  3“Pe  edit.  1863.  pag\  71); 
Fournier  20  Uretliralsclianker  auf  824  Schankerfälle  überhaupt  (»Lei^ons  sur  le  chancre«,  Paris  1860,  professees  par  Ricord,  publiees 
par  Fournier,  pag.  365.  Note  V).  Ich  selbst  habe  im  November  1866  bei  einer  in  meinen  Vorlesungen  ausgeführten  Parallelimpfung 
mittels  Harnrölirensecretes  eines,  und  Schankersecretes  eines  anderen  Kranken  zu  meiner  grossen  Ueberraschung  auch  von  dem  ersteren 
in  Generationen  forthnpfbare  Geschwüre  erhalten.  Erst  zwei  Wochen  später  war  der  in  Folge  des  unerwarteten  positiven  Impfresultates 
vorausgesetzte  Urethralschanker  durch  die  von  aussen  fühlbare  Härte  im  Verlaufe  der  Harnröhre  zu  constatiren. 

\ 


Die  Lehre  vom  Schanker  und  von  der  Syphilis, 


9 


Mit  der  vollständigen  Ausscheidung  des  Trippers  aus  der  Gruppe  der  bis  dahin  als  Syphilis 
bezeichneten  Krankheiten  wurde  der  Begriff  und  die  Lehre  von  der  Syphilis  nunmehr  auf  zwei  Reihen 
von  venerischen  Affectionen  bezogen:  1.  auf  die  als  typische,  locale,  unter  dem  Namen  Schanker  bekannte 
Krankheit;  und  2.  auf  eine  vielgestaltige  Reihe  von  Affectionen,  die  man  als  Ausdruck  der  Gesannnt- 
erkrankung  des  Organismus,  als  constitutioneile  Syphilis  oder  Syphilis  Kar  ij-oyfv  ansali. 

Innerhalb  dieses  nunmehr  enger  gezogenen  Gebietes  wird  seit  jener  Zeit  eine  Reihe  von  Fragen 
ventilirt,  welche  von  hoher  wissenschaftlicher  Bedeutung  und  grosser  praktischer  Geltung  sind  und,  zwar 
vielfach  gespalten  und  abzweigend,  doch  endlich  in  der  einen  Hauptfrage  gipfeln: 

Wie  verhalten  sich  die  so  verschieden  gestaltigen  Schanker  in  Bezug  auf  ihre  Quelle  (genetisch) 
und  ihre  (nosologische)  Bedeutung  zu  einander  und  zur  constitutioneilen  Syphilis? 

Diese  Frage  hat  sich  allerdings  nicht  von  vornherein  in  dieser  Form  präsentirt.  Sie  hat  erst 
im  Verlaufe  der  Zeit  diese  Gestalt  gewonnen  unter  dem  Einflüsse  von  Thatsachen  und  deren  Deutung, 
mit  denen  wir  uns  im  Folgenden  zu  beschäftigen  haben. 


§.  3. 

Die  lehre  vom  Schanker  und  von  der  Syphilis 

vor  und  bis  Ilicord. 

Die  Autoren  aus  der  Periode  des  15.  und  16.  Jahrhundertes  hatten  für  die  aus  einem  Coitus 
immundus  hergeleiteten  zerstörenden  Geschwüre  die  Namen:  Caroli,  Caries  virgae,  Caries  pudendorum, 
Pudendagra,  Mentagra  (von  Mentula  =  virga),  Cancer  benützt.  Aus  der  letzteren  Bezeichnung  entstand 
das  später  fast  ausschliesslich  gebräuchliche  „Chancre“,  deutsch:  „Sj  ankert“,  „Schanker.“ 

Eine  wesentliche  Unterscheidung  zwischen  den  einzelnen  sein-  verschiedenartigen  Geschwüren 
der  Genitalien  ist  bei  ihnen  nicht  durchgehends  zu  finden,  und  war  um  so  schwieriger,  als  die  ulcerösen 
Formen  der  constitutioneilen  Syphilis  erwiesenermassen  zu  jener  Zeit  sehr  rasch  auf  die  Local affection  folgten. 
Bei  ihrer  Localisation  an  den  Genitalien  konnten  solche  consecutive  Geschwüre  um  so  leichter  für  primäre, 
durch  den  Coitus  direct  erzeugte  Schanker  gelten.  Dennoch  war  es  schon  den  älteren  Aerzten  bekannt, 
dass  bei  Weitem  nicht  jedes  Genitalgeschwür  die  Erkrankung  des  Gesammtorganismus,  d.  i.  constitutioneile 
Syphilis,  zur  Folge  habe.  (Daher  „Caries  gallica“  als  eine  auf  die  Allgemeinerkrankung  hindeutende 
Benennung.)  Ein  Theil  der  Autoren  benützte  diese  Thatsache  unter  Hinweis  auf  die  in  der  alten  Literatur 
vorfindlichen  Schilderungen  der  Genitalgeschwüre  als  Beweis  für  das  hohe  Alter  der  Syphilis  überhaupt. 
Andere  deuteten  dieselbe  in  dem  Sinne,  dass  nicht  jedes  an  den  Genitalien  vorkommende  Geschwür 
Schanker  und  Syphilis  sei  ( Becket ,  Cockburne,  Boerhave  u.  A.).  Hunter  selbst  betonte,  wie  oben  gezeigt  wurde, 
nachdrücklich,  dass  es  durch  mancherlei  Ursachen  bedingte,  nicht  venerische  Geschwüre  an  den  Genitalien 
gebe,  und  dass  nur  jene  Geschwüre,  welche  eine  eigenthümliche  Härte  des  Randes  und  des  Grundes 
zeigten,  venerische  (primäre)  Geschwüre,  i.  e.  Schanker  seien,  und  allgemeine  Folgen  nach  sich  zögen. 

Hunter  kannte  und  lehrte  demnach  nicht  von  weichen  und  harten  Schankern,  sondern  nur  von 
einer  Art  Schanker,  und  dieser  war  ein  im  Sinne  der  späteren  Zeit  „harter“  oder  Hunter’scher  Schanker1), 
nach  welchem  unausbleiblich  allgemeine  Syphilis  folgen  sollte. 


i  j  Dass  Hunter  zugleich  Tripper  und  Schanker  aus  einer  Quelle  herleitete,  also  genetisch  für  identisch  erklärte  (Identitätslehre), 
ist  bereits  früher  erwähnt  worden,  und  hat  auf  die  folgende  Lehre  vom  Schanker  keinen  Einfluss. 

Kaposi,  Atlas  der  syphilitischen  Krankheiten.  2 
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Kicord’s  Lehre  vom  Schanker  und  von  der  Syphilis. 


Die  Anhänger  Hunters  (. Abernet liy '),  Carmichael'* 2)  hielten  den  von  ihm  derart  restringirten 
Begriff  des  Schankers  so  treulich  fest,  dass  sie  alle  anderen  Formen  von  Genitalgeschwüren  für 
„pseudosyphilitisch“  erklärten,  auch  wenn,  wie  aus  der  betreffenden  Schilderung  erhellt,  ganz  unverkennbare 
allgemein  syphilitische  Erscheinungen  in  deren  Gefolge  entstanden  waren. 


Mit  Rücksicht  auf  die  letzteren  Thatsachen,  welche  bei  ihrer  häufigen  Wiederkehr  eine  stetige 
Quelle  von  Verlegenheiten  darstellen  mussten,  konnte  die  von  Hunter  und  seinen  Nachfolgern  aufgestellte 
Lehre  weder  in  wissenschaftlicher,  noch  in  praktischer  Beziehung  befriedigen. 


Wieder  war  es  Bicord ,  der  in  den  dreissiger  Jahren  neben  der  unanfechtbaren  Entscheidung 
in  der  Tripperfrage  auch  für  die  Charakteristik  des  Schankers  eine  neue  Basis  schuf.  Er  hatte  auch  für 
die  Naturgeschichte  des  Schankers  das  Experiment  —  die  Impfung  —  verwerthet,  und  konnte  demnach, 
auf  dessen  Resultate  gestützt,  mit  scharf  formulirten  Lehrsätzen  auftreten.  Auf  positivem  Boden  entsprungen, 
trugen  sie  von  vornherein  den  Stempel  des  wissenschaftlichen  Ernstes.  Dies  und  ihr  logisches  Gefüge, 
so  wie  die  rhetorisch  vollendete  äussere  Form,  in  welcher  sie  vorgetragen,  die  grosse  dialektische  Fertigkeit, 
mit  der  sie  von  ihrem  Autor  vertheidigt  wurden,  sicherte  ihnen  alsbald  die  Anhängerschaft  der 
ernsten  wissenschaftlichen  Kreise,  wie  der  praktischen  Aerzte. 


Die  ursprünglichen  Lehren  Ricorcl’s  haben  im  Verlaufe  der  Zeit  theils  durch  ihn  selbst,  theils 
durch  die  Leistungen  Anderer  in  manchen  wesentlichen  Punkten  gründliche  Umänderungen  erfahren. 
Für  beinahe  zwei  Decennien  jedoch  waren  sie  fast  allein  massgebend,  und  zu  einem  grossen  Theilc  und 
in  ihren  sachlichen  Grundelementen  bilden  sie  auch  heute  noch  die  stabile  Basis,  auf  welcher  die  häufig 
wechselnde  Architektonik  der  neueren  Syphilidologie  sich  erhebt3). 


§•  4. 

Ricord’s  lehre  vom  Schanker  und  von  der  Syphilis. 

Die  kategorischen  Lehrsätze,  welche  Bicord  im  Jahre  1838  in  Betreff  des  Schankers  und  der 
Syphilis  aufstellte,  waren  auf  Erfahrungen  gestützt,  die  derselbe  theils  aus  zahlreichen,  durch  ihn 
ausgeführten  künstlichen  Ueberimpfungen  des  Secretes  (Eiters)  von  Schankern,  Bubonen  und  anderweitigen 
(syphilitischen)  Kranklieitsproducten  gewonnen,  theils  an  dem  überaus  reichen  klinischen  Materiale  des 
„Höpital  du  midi“  gesammelt  hatte. 

Die  klassische  Schilderung,  welche  Bicord  von  den  klinischen  Charakteren  des  Schankers  entworfen 
hat,  ist  heute  noch  mustergiltig.  Bicord  unterschied  auf’s  genaueste  zwei  Arten  des  Schankers,  den  weichen 
oder  einfachen  Schanker  (chancre  mou,  cliancre  simple),  und  den  harten  oder  inficirenden  Schanker 
(chancre  dure,  chancre  infectant),  auch  Hunter  sehen  Schanker. 


')  Surgical  observations  on  diseases  resembling  Syphilis,  and  on  diseases  of  the  urethra,  London  1804. 

2)  An  essay  on  the  venereal  diseases,  which  have  beeil  confounded  witli  Syphilis  etc.,  Dublin  1814,  und  Observations  on 
the  Symptoms  and  specific  distinctions  of  venereal  diseases,  London  1819.  —  Deutsch  von  Kühn ,  Leipzig  1819. 

3)  Dieselben  sind  hauptsächlich  in  folgenden  drei  grösseren  Werken  niedergelegt:  Traite  pratique  des  maladies  veneriennes, 
Paris  1888.  Lettres  sur  la  syphilis,  Paris  1850  und  1851.  Lefons  sur  le  chancre,  professees  par  le  Dr.  Ricord,  redigees  et  publiees 
par  Alfred  Foumier,  2e  edit.  Paris  1860. 


Ricord’s  Lehre  vom  Schanker  und  von  der  Syphilis. 
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Der  weiche  Schanker  entwickelt  sich  nach  Ricorcl  ohne  eigentliche  Incubation ,  innerhalb 
24  Stunden,  mittelst  einer  Pustel,  nach  deren  Eröffnung  am  zweiten  bis  dritten  Tage  das  Schankergeschwür 
zu  Tage  liegt.  Dieses  ist  tiefgreifend,  wie  mit  einem  Lochbohrer  (emporte-pi&ce)  gemacht,  hat  zackige, 
etwas  ausgenagte  und  unterminirte  Ränder.  Rand  und  Grund  sind  grau  belegt,  bluten  leicht  und  fühlen 
sich  weich  oder  bisweilen  härtlich  an  („dure,  pas  inclure“).  Das  Geschwür  secernirt  reichlich  Eiter,  hat 
die  Tendenz  sich  zu  vergrössern  und  phagadänisch  zu  werden.  Nach  4 — -G  Wochen  oder  noch  später 
heilt  dasselbe  mit  Hinterlassung;  einer  weichen  Narbe.  Der  Eiter  des  weichen  Schankers  ist  in  hohem 
Grade  contagiös.  Unter  die  Epidermis  gebracht,  erzeugt  derselbe  auf  jedwedem,  syphilitischen  oder  nicht 
syphilitischen  Individuum  wieder  einen  Schanker  von  der  gleichen  Beschaffenheit.  In’s  Unterhautzellgewebe 
oder  in  eine  Lymplidrüse  eingetragen,  erzeugt  der  Eiter  Abscesse,  deren  Product  wieder  in  gleicher 
Weise  überimpfbar  sicli  erweist.  Auf  offene  Wunden  gebracht,  bewirkt  es  deren  Umwandlung  in  offene 
Schankergeschwüre. 

Mit  dem  Eintritte  des  Schankers  in  das  „Stadium  reparationis“  hört  die  Ansteckungsfähigkeit 
seines  Secretes  auf. 

Der  weiche  Schanker  ist  in  der  Regel  in  der  Mehrzahl  vorhanden  („multiple“). 

Er  ist  sehr  häufig  mit  einer  acuten  eiternden  Entzündung  der  benachbarten  Lymphdrüsen 
{Bubo  suppurans )  verbunden. 

Der  Eiter  dieses  Bubo  hat  die  Eigenschaften  des  Schankereiters  (Uebertragbarkeit),  durch  dessen 
Resorption  („Bubon  de  resorption“)  er  entstanden  ist  („virulenter  Bubo“).  Dieser  Bubo  betrifft  meist 
nur  eine  einzige  Drüse  („monoganglionnaire“). 

Mit  der  Heilung1  des  weichen  Schankers  und  des  allenfalls  ihn  begleitenden  eiternden  Bubo  ist 
die  Krankheit  für  immer  abgeschlossen. 

Der  weiche  Schanker  stellt  demnach  ein  eminent  locales  Leiden  dar,  und  hat  für  den  Gesammt- 
organismus  keinerlei  Folgen1). 

Der  harte  oder  inficirende  Schanker  beginnt  wie  der  weiche.  Allein  gegen  Ende  der  ersten, 
seltener  im  Verlaufe  der  dritten  Woche  entwickelt  sich  eine  charakteristische,  der  Consistenz  des  Knorpels, 
einer  Kautschukplatte  oder  eines  Pergamentblättchens  vergleichbare  Härte  ( Induration )  seines  Randes 
und  Grundes.  Das  Geschwürsecret  vermindert  sich  und  ist  auf  den  Träger  („au  porteur“)  nicht  mehr 
überimpfbar.  Der  Schanker  erscheint  sodann  flachschalenförmig,  wie  mit  einem  Hohlmeissel  (evidoir) 
gemacht,  dessen  Grund  ist  wenig  feucht  und  glatt,  glänzend,  irisirend.  Er  vernarbt  sehr  rasch,  mit 
Hinterlassung  der  erwähnten  Induration. 

Der  harte  Schanker  combinirt  sich  alsbald  mit  einer  indolenten  (nicht  entzündlichen)  multiplen 
Drüsenschwellung  der  benachbarten  Regionen.  Später  folgt  auch  die  Verhärtung  entfernt  liegender 
Drüsen.  Eine  Vereiterung  der  Nachbardrüsen  ist  blos  die  Folge  einer  sympathischen  Reizung,  und  hat 
nicht  den  Charakter  des  virulenten  Bubo.  Sein  Eiter  ist  nicht  überimpfbar. 


')  Ursprünglich,  doch  nur  vorübergehend  (im  Tratte  pratiquo  etc.),  hatte  allerdings  Ricord  gerade  das  Gegentheil  gelehrt. 
Der  Schanker  mit  eiterndem  Bubo,  und  nur  ein  solcher,  sollte  zur  allgemeinen  Syphilis  führen.  Die  reichere  klinische  Erfahrung  musste 
Ricord  alsbald  eines  Besseren  belehren,  so  dass  er  früher  im  mündlichen  Vortrag  ( Türck ,  Ricord’s  Lehre  von  der  Syphilis)  und 
später  in  seinen  „Lettres  sur  la  syphilis“,  1850 — 1851  (pag.  37  et  sequ.)  den  Lehrsatz  gerade  umgekehrt  formulirte:  Nur  der  von 
indolenten,  multiplen  Bubonen  begleitete  Schanker  hat  Syphilis  zur  Folge;  der  mit  eiterndem  Bubo  niemals.  Wenn  trotz  eines  solchen 
Syphilis  auftrat,  so  war  der  Bubo  nur  von  dem  Charakter  einer  durch  »Reizung«  entstandenen,  sympathischen  Drüsenentzündung, 
nicht  von  dem  des  virulenten  Bubo. 


12 


Ricord’s  Lehre  vom  Schanker  uncl  von  der  Syphilis. 


Die  Induration  ist  für  den  inficirenden  Schanker  charakteristisch.  Mit  ihrer  Entwicklung  hat 
sieh  die  Infection  des  Ge  sainint Organismus  angekündigt.  Nach  6  Wochen,  3 — 6  Monaten,  selten  später, 
kommen  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Syphilis  („secundäre  Syphilis“)  auf  der  allgemeinen  Decke 
und  der  Schleimhaut  zur  Entwicklung. 

Weitere  Cardinaisätze  Ricord’s  waren: 

Gegen  das  Gift  des  weichen  Schankers  gibt  es  keine  Immunität,  auch  nicht  nachdem  die 
grösste  Zahl  von  Schankern  eingeimpft  worden  war  ( Fournier ,  1.  c.  pag.  11). 

Die  Productionen  der  secundären  Syphilis  (Pappeln,  breite  Condylome)  sind  weder  auf  den 
Träger,  noch  auf  andere  Individuen  übertragbar. 

Die  Syphilis  kann  nur  mittelst  eines  primären  Schankers  übertragen  werden,  da  die  Producte 
der  secundären  Syphilis  nicht  überimpf  bar  sind;  und  sie  beginnt  auch  jedesmal  mit  einem  Schanker. 
(Keine  Syphilis  ohne  Schanker.) 

Wer  einmal  einen  harten  Schanker  gehabt  hat,  bekommt  in  der  Regel  nie  mehr  einen  solchen. 
—  llnicität  der  Syphilis.  Wohl  aber  kann  er,  so  oft  als  Gelegenheit  dazu  geboten  wird,  von  weichen 
Schankern  befallen  werden. 

Ricord  unterschied  also  nach  den  in  den  wesentlichsten  Punkten  hier  aufgezählten  und  in 
dessen  „Briefen“  niedergelegten  Sätzen  sehr  durchgreifend  den  weichen  Schanker  von  dem  harten; 
namentlich  indem  er  lehrte,  dass  der  erstere  stets  ein  locales  Uebel  bleibe,  der  letztere  dagegen  jedesmal 
a  ll gemeine  Syphilis  zur  Folge  habe. 

Dennoch  betonte  Ricord ,  dass  beide  in  ihrem  klinischen  Ansehen  und  in  ihrer  nosologischen 
Bedeutung  so  wesentlich  von  einander  verschiedenen  Schanker  nur  ein  und  demselben  Ansteckungsstoffe 
ihre  Entstehung  verdanken  —  linitiitslelire,  —  aus  dessen  Uebertragung  einmal  ein  weicher,  localer,  ein 
anderesmal  ein  harter,  inficirender  Schanker  hervorgehe.  Auch  der  harte  Schanker  beginnt  ursprünglich 
als  weicher,  und  man  kann  von  vornherein  dem  Schanker  nicht  abselien,  ob  derselbe  von  einem  weichen 
oder  harten  Schanker  abstamme,  weich  bleiben  oder  induriren  werde.  Denn  jeder  weiche  Schanker  könne 
induriren  l)  und  zur  allgemeinen  Syphilis  führen. 

Dass  aus  derselben  Quelle  einmal  ein  weicher  und  einfacher,  ein  anderesmal  ein  harter  und 
inficirender  Schanker  sich  entwickelt,  dies  liege  in  der  Individualität  des  Betroffenen,  oder,  wie  Ricord 
sich  später  äusserte,  in  der  Beschaffenheit  des  Bodens,  in  welchen  das  Schankergift  (der  Same)  eingebettet 
worden  war. 

Einzelne  sehr  wesentliche  Sätze  der  Ricord’ sehen  Lehre  wurden  schon  im  Laufe  der  vierziger 
Jahre  zum  Falle  gebracht. 

Zunächst  wiesen  Wal  laxe 2)  in  Dublin,  VidaR)  und  Waller*)  in  Prag,  und  nach  ihnen  eine 
ganze  Reihe  anderer  Autoren3 4 5)  auf  dem  Wege  des  Experimentes  nach,  dass,  was  die  Praktiker  längst 


J)  Tiirck,  Eicord’s  Lehre  von  der  Syphilis,  Wien  1846,  pag.  6. 

2)  The  Lancet,  1835,  18S6  und  Behrend’s  Syphilidologie.  I.,  II.  und  III.  B.  1839  — 1841. 

3)  Gaz.  des  höpitaux,  1851.  18.  und  22.  Febr. 

4)  Prager  Vierteljahr  sehr.  f.  prakt.  Heilk.  1851. 

5)  Siehe  die  ausführliche  und  kritische  Darstellung  der  einschlägigen  Arbeiten  in:  Auspitz’s :  »Die  Lehren  vom  syphilitischen 
Contagium  und  ihre  thatsächliche  Begründung®,  Wien  1866. 
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gewusst,  die  Products  der  secundären  Syphilis  übertragbar  seien.  Es  wurde  da,  und  in  den  späteren 
Jahren  noch  ötter  auch  gezeigt,  dass  hei  der  Ueberimpfung  solcher  Producte,  oder  auch  des  Blutes 
Syphilitischer  aut  Gesunde  (1 Valler,  Pelhzari )  als  erster  Effect  nicht  ein  unmittelbar  (ohne  Incubation) 
sieh  entwickelndes  Schankergeschwür  entsteht,  sondern  nach  2 — owöchentlicher  Incubation,  während 
welcher  Zeit  keinerlei  Effect  an  der  Einstichstelle  bemerkbar  ist,  sich  ein  hartes  Knötchen  entwickelt. 
1  )ieses  kann  später  excoriiren,  selbst  in  ein  Geschwür  sich  verwandeln,  oder  bis  zu  einer  gewissen  Grösse 
herangewachsen  eine  Zeit  lang  stationär  bleiben.  Während  der  Frist  von  'wenigen  Wochen  schwellen 
die  nachbarlichen,  und  weiters  die  entfernt  gelegenen  Lymphdrüsen,  und  es  treten  die  Erscheinungen 
der  Allgemeinsyphilis  auf. 


Auch  dass  die  Empfänglichkeit  für  Syphilis,  oder,  was  damals  gleichbedeutend  war,  für  den 
Schanker,  nur  eine  Prärogative  des  Menschengeschlechtes  wäre,  wie  Ricord  lehrte,  wurde  durch  die 
Ueberimpfungen  und  Rückimpfungen  des  Schankereiters  von  Menschen  auf  Thiere  als  unhaltbar  erwiesen 
{Auzias  Turenne,  Robert  Welzx),  Diday-). 

Die  Angaben  Ricord’s  über  die  Inoculabilität  des  sogenannten  virulenten  Bubo  wurden  nicht 
allseitig  bestätigt. 

O  o 


Sein  Lehrsatz  von  der  niemals  erlöschenden  Empfänglichkeit  des  Individuums  für  das  Contagium 
des  weichen  Schankers  hat  tlieils  in  dem  von  Auzias  Turenne  demonstrirten,  absolut  „refractairen“ 
Verhalten  einzelner  Personen  gegen  die  Impfung,  tlieils  in  den  zeitweiligen  Resultaten  der  „Syphilisation“ 
nichts  weniger  als  Unterstützung  gefunden. 

<D  O  O 

Die  „  Unicität “  der  Syphilis  hat  in  den  sich  mehrenden  Fällen  ihre  Widerlegung  gefunden,  in 
denen  erwiesenermassen  nach  Jahresfrist  zum  zweitenmale  harte  Schanker  und  darauffolgende  recente, 
allgemeine  Syphilis  beobachtet  wurde  ( Zeissl  u.  A.). 

So  ward  eine  Stütze  nach  der  anderen  dem  Ricord’ sehen  Lehrgebäude  genommen.  Ohne  diese 

O  <D 

Stützen  schwebte  dessen  Krönung,  der  oberste  Lehrsatz  von  der  Verschiedenheit  beider  Schanker  und 
der  gleichzeitigen  Unität  des  syphilitischen  Contagiums  in  den  Lüften,  und  musste  sie  vollends  einstürzen. 
Ricord  sah  sich  gezwungen,  entweder  die  Katastrophe  ruhig  eintreten  zu  lassen,  oder  beide  Schankerarten, 
wie  dies  inzwischen  von  anderer  Seite  geschehen  war,  vollständig  von  einander  zu  trennen,  und  auf  je 
gesonderte  ätiologische  Grundlagen  zu  stellen. 


Die  französische  Dualitätslehre. 

Der  Versuch,  die  von  der  klinischen  Beobachtung  gebotenen  zwei  Formen  des  Schankers,  den 
weichen,  einfachen  einer-,  den  harten,  inficirenden  Schanker  andererseits  auf  zwei  von  einander  verschiedene 
Contagien  zurückzuführen,  ist  von  der  Lyoner  Schule  ausgegangen. 

Bassereau  (1852)  hat,  auf  allerdings  einseitig  aufgefasste  historische  Daten  sich  stützend, 
darzulegen  sich  bemüht* 2 3),  dass  die  einfachen  Genitalgeschwüre  schon  vor  dem  Jahre  1492  bekannt  waren, 


b  Deux  reponses  ä  deux  lettres  de  M.  le  docteur  Ricord  sur  l’inoculation  de  la  syphilis  aux  animaux,  Würzbourg  et  Paris  1850. 

2)  Gazette  medicale  de  Paris  1851. 

3)  Traite  des  maladies  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis,  Paris  1852. 
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die  harten,  mit  allgemeiner  Erkrankung  einliergehenden  Schanker  jedoch  erst  nach  dieser  Periode  sich 
gezeigt  haben.  Aus  diesem  Umstande,  so  wie  aus  dem  Resultate  der  „Confrontation“,  das  ist  dem 
Vergleiche  eines  an  einem  Kranken  vorhandenen  Geschwüres  mit  demjenigen  der  Bezugsquelle,  glaubte 
er  folgern  zu  können,  dass  der  weiche  und  der  harte  Schanker  je  verschiedenen  Contagien  ihre  Entstehung 
verdanken.  Es  gebe  demnach  zwei  von  einander  ganz  differente  Schanker -Contagien,  deren  eines  nur  weiche 
Schanker  als  loccde  Erkrankung ,  das  andere  nur  den  harten  Schanker  mit  folgender  Allgemein- Syphilis 
erzeuge;  —  Französische  Dnalitiitslelirc. 


Diese  von  Bassereau  zuerst  ausgesprochene  Ansicht  wurde  eigentlich  erst  durch  Rollet,  Chef- Arzt 
des  Höpital  de  l’Antiquaille  in  Lyon,  in  ein  System  gebracht  und  des  Weiteren  ausgeführt.  Er  war 
namentlich  bemüht,  die  klinischen  Thatsachen,  welche  nicht  einfach  in  den  Rahmen  der  neuen  Theorie 
von  der  radicalen  Differenz  der  zwei  Schankerarten  passten,  mit  derselben  und  für  dieselbe  zurechtzulegen 
und  mit  ihr  zu  decken1). 


Dass  der  von  der  einen  Quelle  abstannnende  weiche  Schanker  in  seiner  Art  und  in’s  Unendliche 
auf  syphilitische  und  nicht  syphilitische  Individuen  fortimpfbar  sei,  war  längst  bekannt  und  leicht  fassbar. 
Ingleichen,  dass  der  aus  einer  anderen  Quelle  hergeleitete  inficirende  Schanker  als  solcher  auf  andere 
nicht  syphilitische  Individuen  übertragbar  sei. 

Allein  auf  ein  bereits  syphilitisches  Individuum,  also  auch  auf  den  Träger  desselben  sollte  der 
inficirende  Schanker  nicht  weiter  geimpft  werden  können.  Wenn  an  einem  Individuum  zugleich  zwei 
oder  mehrere  harte  Schanker  sich  vorfanden,  nahm  man  eben  an,  dass  an  allen  diesen  Stellen  die 
Einimpfung  gleich  ursprünglich  und  gleichzeitig  geschehen  war. 

Dennoch  gelang  es  oft  denselben  auf  den  Träger  zu  überimpfen.  Allein  in  solchem  Falle 
entstand  erfahrungsgemäss  kein  neuer  harter,  sondern  ein  iceicher  Schanker,  der  sich  von  dem  originären 
weichen  gar  nicht  unterscheiden  liess. 

Diese  allgemein  bekannte  Thatsache  hatte  ja  Clerc  veranlasst,  ganz  im  Gegensatz  von  Bassereau 
anzunehmen,  dass  der  originäre  historische  Schanker  der  harte,  inficirende  gewesen  sei.  Durch  Ueberimpfung 
auf  den  Träger,  oder  ein  bereits  syphilitisches  Individuum  sei  ein  weicher  Schanker  entstanden,  welcher 
nun  als  neue  Species  durch  continuirliche  Fortimpfung  sicli  erhalten  hat.  Auf  demselben  Wege  kann 
man  auch  heute  noch  aus  der  Uebertragung  des  harten  Schankers  einen  weichen  hervorgehen  sehen. 
Der  letztere  stelle  also  offenbar  ein  Derivat,  eine  Modification  des  wahren  oder  harten  Schankers  dar, 
und  solle  demnach  Chancroid  gegenüber  dem  Chancre  heissen,  wie  die  modificirte  Variola  gegenüber 
der  Variola  vera  Varioloid  genannt  wird.  Derselbe  stellt  nach  Clerc  die  „hybride“  Syphilis  vor2). 

Den  Bedenken,  welche  die  von  Clerc  hervorgehobene  und  eine  Reihe  anderer  klinischer 
Erscheinungen  erregen  mussten,  begegnete  Rollet  mit  einer  neuen  Theorie,  der  von  dem  gemischten 
Schanker  (Chancre  mixte,  Chancre  mulet). 


J)  De  la  pluralite  des  nialadies  veneriennes,  par  J.  M.  Ballet ,  Chirurgien  eil  Chef  de  1' Antiquailift,  Paris  1860.  pag.  78  et  sequ. 

-)  Clerc  hält  noch  in  der  neuesten  Auflage  seines  Werkes:  Traite  pratique  des  nialadies  veneriennes,  Paris  1866,  seine 
ursprünglichen  Ansichten  ihrem  vollen  Umfange  nach  aufrecht.  Pag.  275  heisst  es:  »Le  chancroide  a  pour  origine  une  - inoculation 
iterative  positive  du  virus  de  la  Syphilis  aux  individus,  aynnt,  ou  avant  eu  la  Syphilis  constitutioneile;  il  est  l'hybrhle  de  la  syphilis.« 
Dem  Wesen  nach  ist  er  dennoch  Anhänger  der  Unitätslehre,  indem  er  1.  c.  pag.  29  sagt:  »Cepandant  ce  chancre  dans  lequel  manque 
rinduration  est  suivi  d’accidents  generaux  ou  constitutioneis.* 
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Wenn  Tripper  und  Schanker  zugleich  auf  der  Hnrnröhrenschleimhaut  sitzen,  so  kann  das 
ausfliessende  Secret,  überimpft,  einmal  Tripper,  ein  anderesmal  Schanker,  ein  drittesmal  beide  Krankheiten 
zugleich  erzeugen,  je  nachdem  das  zur  Uebertragung  benützte  Secret  rein  dem  Tripper  oder  dem 
Schanker  angehört,  oder  eine  Mischung  beider  darstellt. 

M  ie  Tripper  mit  Schanker,  so  können  auch  durch  gleichzeitige  Uebertragung  der  Secrete  beider, 
dei  .weiche  und  der  harte  Schanker  neben  einander,  oder  selbst  auf  einem  und  demselben  Punkte  entstehen. 
In  letzterem  F  alle  wird  ein  weicher  Schanker  geradezu  auf  einem  harten,  inficirenden  Schanker  aufsitzen, 
und  der  „gemischte“  Schanker  ist  somit  ge«*eben. 

o  o 

Die  Eventualitäten  sind  nun  leicht  abzuzählen. 

Der  weiche  Schanker  gibt  dem  Träger,  wie  jedem  anderen  Individuum,  in  continuirlicher  Reihe 
weiche  Schanker,  die  keine  Allgemeinerkrankung  zur  Folge  haben. 

Die  Impfung  von  einem  harten  Schanker  auf  den  Träger  oder  ein  bereits  syphilitisches  Individuum 
gibt  ein  negatives  Resultat. 


Wenn  aber  das  Resultat,  was  selten  vorkommt,  positiv  ist,  besteht  es  erfahr ungsgemäss  in  der 
Erzeugung  eines  weichen  Schankers. 

In  diesem  Falle  muss  man  annehmen,  dass  der  Kranke  einen  [jemischten  Schanker  habe,  dessen 
einer  Antlieil,  der  des  weichen,  eben  auch  auf  syphilitische  Individuen  übertragbar  ist. 

Der  auf  dem  Träger,  oder  einem  bereits  syphilitischen  Individuum  erzeugte  „weiche“  Schanker 
könnte  nun  aut  ein  gesundes  Individuum  auf  zweierlei  Weise  übertragen  werden.  Als  weicher,  ohne 
Syphilis  zu  erzeugen,  wenn  eben  nur  reiner  Schanker-Eiter  eingeimpft  wurde.  Oder  als  gemischter 
Schanker,  wenn  nebst  dem  Schanker-Eiter  auch  etwas  ., Blut “  des  Syphilitischen  mit  übertragen  wurde. 

Wenn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  von  ein  und  derselben  Quelle  per  coitum  ein  Individuum 
einen  weichen  (localen),  ein  anderes  einen  harten  (inficirenden)  Schanker  acquirirt,  so  war  die  Erklärung 
auf  Grund  der  gemischten  Schanker  sehr  leicht.  Denn  der  Eine  hatte  eben  nur  Eiter  des  weichen,  der 
Andere  Secret  des  harten  Schankers  sich  eingeimpft. 

Die  künstliche  Ueberimpfung  des  Blutes  Syphilitischer,  wie  sie  von  den  obenerwähnten 
Experimentatoren  vorgenommen  wurde,  hatte  zwar  niemals  einen  (eiternden,  geschwürigen)  Schanker, 
sondern  einen  nach  geraumer  Incubation  entstandenen  Knoten  ergeben.  Allein  diese  Thatsaehen  hinderten 
Rollet  nicht,  seiner  Theorie  zu  Liebe  auch  für  solche  Fälle  einen  Schanker  anzunehmen.  Auf  dieselbe 
Weise  ignorirte  er  auch  die  von  Wallace,  Waller  u.  A.  consta tirte  Thatsache,  dass  bei  Ueberimpfungen 
von  secundär  syphilitischen  Producten  nicht  Schankergeschwüre,  sondern  Infiltrationen  (Knoten)  erzeugt 
wurden.  Für  alle  diese  Fälle  nahm  er  die  Production  von  Schankern  an1),  weil  eben  eine  andere 
Uebertragungsweise  der  Syphilis  als  mittels  eines  Schankers  nothwendig  wieder  zur  Aufstellung  eines 
dritten  Giftes,  oder  zur  Trennung  des  harten  Schankers  in  zwei  Potenzen  hätte  führen  müssen. 

Trotz  dieser  schon  äusserlich  auffälligen  Mängel  hatte  die  französische  Dualitätslehre  alsbald 
einen  grossen  Theil  der  ärztlichen  Welt  für  sich  erobert.  Eine  grosse  Stütze  fand  dieselbe  in  den 
Ergebnissen  der  sogenannten  „Syphilisation“  (Auzias  Turenne,  Sperino,  Danielssen,  Hebra,  Sigmund  u.  A.). 
Vielen  Individuen  waren  Tausende  von  weichen  Schankern  eingeimpft  worden,  ohne  dass  bei  denselben 


’)  Recherches  cliniques  et  experimentales  sur  la  Syphilis,  par  /.  Rollet,  Paris  1861.  II.  De  la  coiltagion  syphilitique. 
Observ.  VI.  X.  etc.  pag.  197,  pag.  252  u.  an  anderen  Orten. 


16 


Die  französische  Dualitätslehre. 


allgemeine  Syphilis  entstanden  war1).  In  den  Fällen,  wo,  wie  ursprünglich,  absichtlich2)  oder  durch 
Zufall3)  von  hartem  Schanker  geimpft  worden  war,  hatte  sich  auch,  allerdings  gegen  die  erwünschte 
Absicht  des  Experimentators,  allgemeine  Syphilis  eingestellt.  Die  erfahrungsgemässe  Multiplicität  der 
weichen  Schanker  zeugte  für  ihre  unbegrenzte  Ueberimpfbarkeit  und  Autoinoculabilität,  wie  die  fast 
regelmässige  Einzahl  des  harten  Schankers  aus  dessen  Unfähigkeit  auf  den  Träger  sich  zu  überimpfen, 
erklärt  werden  konnte. 

Zumeist  jedoch  bestach  die  französische  Dualitätslelire  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  dieselbe 
alle  Falten  des  Zweifels  glättete,  alle  Scrupel  zurückdrängte.  Die  Unwissenheit  in  Sachen  der  Syphilidologie 
hatte  aufgehört.  Alle  Erscheinungen,  noch  so  complicirt  oder  einander  widersprechend,  wurden  von  der 
Dualitätslehre  auf’s  einfachste  erklärt.  Sie  gab  die  Mittel  zur  Hand,  die  Thatsachen  zu  deuten,  nach 
Bedarf  sich  zurechtzulegen,  und  hatte  für  jede  Bedrängniss  ein  Hinterpförtchen  offen  gelassen.  Nicht 
nur  das  grosse  ärztliche  Publikum,  auch  Männer  der  ernstesten  und  reichsten  Erfahrung  huldigten  der 
Erlöserin  aus  langjährigem  Hangen  und  Bangen,  der  französischen  Dualitätslehre.  Auch  Jlicord  zollte 
ihr  seinen  Tribut,  und  erklärte  sich  verschämt,  aber  unzweifelhaft  für  ihren  Anhänger4). 


Der  ernsten  Kritik,  welche  die  objective  Naturforschung  an  die  französische  Dualitätslehre 
anlegen  wollte,  konnte  diese  allerdings  nicht  Stand  halten.  Sie  hatte  zu  deutlich  den  Anstrich  der 
subjectiven  Willkür.  Aeusserlich  verrieth  sie  dies  schon  durch  ihre  Bequemlichkeit.  Ihre  offenbaren 
Mängel  lagen  nebstdem  klar  zu  Tage.  Die  beiden,  angeblich  in  ihrem  Wesen  differenten  Schanker  konnten 
nicht  besser  von  einander  gehalten  werden,  als  durch  die  Charaktere,  die  nach  der  alten  Beschreibung 
von  JRicord  ihnen  anhafteten.  Die  Thatsache,  dass  bisweilen  auch  nach  exquisit  weichen  Schankern 
allgemein  syphilitische  Erscheinungen  folgten,  war  ganz  verschwiegen.  Die  Uebertragbarkeit  der  secundär 
syphilitischen  Kranklieitsproducte  hatte  durch  die  Dualitätslehre  eine  mit  den  Thatsachen  in  Widerspruch 
stellende  Erläuterung  erfahren.  Die  so  oft  als  nöthig  oder  erspriesslicli  gestattete,  aber  nicht  begründete 
Annahme  der  „gemischten“  Schanker  hatte  denn  doch  zu  sehr  den  Anstrich  des  Willkürlichen5). 

Nur  wenige,  aber  sehr  gewichtige  Stimmen  erhoben  sich  gegen  die,  wie  es  schien,  allbesiegend 
einherziehende  französische  Dualitätslehre.  Sie  machten  von  der  einen  Seite  mit  Recht  geltend,  dass  eine 
o-anze  Reihe  von  wohlconstatirten  klinischen  Thatsachen  in  der  französischen  Dualitätslehre  nicht  ihre 
Erklärung  fanden  und  von  deren  Anhängern  einseitig  ausgelegt,  oder  gar  verschwiegen  worden  waren. 
Auf  der  anderen  Seite,  da  der  bequeme  Weg,  den  die  Dualisten  eröffnet  hatten,  denn  doch  zu  verlockend 
erschien,  und  ihre  Lehre  den  von  jeher  bekannten  zwei  Typen  des  klinischen  Verlaufes  syphilitischer 
Anfangsformen  äusserlich  immerhin  entsprechen  mochte,  kam  der  Wunsch  und  das  Streben  zum  Ausdrucke, 


1)  Lindmann  hatte  sich  mehr  als  2500  Schanker  eingeimpft.  ( Ricord-Fournier ,  1.  c.  pag.  335.  Note  V.) 

2)  Boeck,  Kechcrches  sur  la  Syphilis,  appuyes  de  Tableaux  de  Statistique  tires  des  archives  des  Höpitaux  de  Christiania  1802. 

:i)  Danielssen,  Syphilisationen  anvendt  mod  Syphilis  og  Spedalskhed,  Bergen  1858. 

'*)  ln  dem  citirten  Werke  von  Ricord-Fournier,  Betons  sur  le  chancre,  Paris  1860. 

•r,j  Rollet  hatte  zwar  durch  experimentelle  Uebertragung  von  Eiter  eines  weichen  Schankers  auf  einen  harten  Schanker  den 
letzteren  autoinoculabel  gemacht,  und  auf  diese  Weise  den  »gemischten  Schanker«,  wie  er  glaubte,  künstlich  dargestellt.  Allein  die  auf 
diese  Weise  bewirkte  Ueberimpfbarkeit  liess  auch  eine  andere  Deutung  zu,  im  Sinne  der  ohnehin  bekannten  Thatsache  von  der 
Contagiosität  der  weichen  Schanker;  und  kann  vollends  heute  nach  den  Versuchen  von  Kühner,  Pick,  Hübbenet  etc.  auch  anders 
gedeutet  werden. 
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dass  die  neue  Theorie  mehr  den  klinischen  Thatsachen  Rechnung  trage  und  weniger  die  Subjectivität 
dei  Anschauung  wiedergebe,  als  der  französischen  Dualitätslehre  mit  Recht  vorgeworfen  werden  konnte. 

In  der  ersteren  Richtung  hat  besonders  v.  Sigmund  die  vielseitig  erhobenen  Einwendungen  zu 
einem  summarischen  Ausdrucke  gebracht. 

In  einer  Reihe  von  Artikeln  der  „medicinischen  Wochenschrift“  aus  den  Jahren  1859  und 
1860  erklärte  v.  Sigmund  die  meritorische  Trennung  der  harten  und  weichen  Schanker  als  von  zwei 
wesentlich  verschiedenen  Ansteckungsquellen  abstammender  Krankheitsproduetionen  für  unzulässig,  indem 
er  folgende,  ohnehin  bekannte,  aber  von  den  Schöpfern  und  Anhängern  der  Dualitätslehre  gänzlich 
übergangene  Erfahrungs-Thatsachen  der  medicinischen  Welt  wieder  ins  Gedächtniss  zurückrief1): 

„Wo  ein  Schanker  mit  weichem  Grunde  besteht,  wird  mit  einfachen  Verbandmitteln  die  Vernarbung: 
erzielt.  Innerhalb  des  bekannten  Zeitraumes  entwickeln  sich  Seeundär er scheinungen  auf  der  äusseren 
und  auf  der  Schleimhaut.“ 

„In  ganz  gleichen  Fällen  verhärtet  erst  die  Narbe;  es  folgen  die  eben  berührten  Allgemein- 
erscheinungen.  “ 

„Auf  der  Stelle  eines  weichen  Schankers,  welcher  eben  vernarbt  ist,  kommt  es  zur  Entwicklung 
einer  Papel;  derselben  folgen  in  der  nächsten  Umgebung  bald  mehrere,  und  allmälig,  unter  Zunahme 
der  Papeln,  entwickeln  sich  die  gedachten  allgemeinen  Folgeleiden.“ 

„Ein  Schanker  mit  weichem  Grunde  gelangt  zur  Vernarbung,  die  Narbe  verhärtet  nicht,  es  stellt 
sich  Leistendrtisenentzündung  mit  Eiterung:  ein;  während  oder  bald  nach  derselben  folgen  alDeineine 
Erscheinungen  ohne  irgend  eine  vorhergegangene  innerliche  Behandlung.“ 

„Ein  mit  weichen  Schankcrn  behaftetes  Weib  gibt  mehreren  Männern  Schanker.  Keiner  von  diesen 
war  früher  syphilitisch,  und  doch  bekam  der  erste  einen  harten,  der  zweite  einen  weichen  u.  s.  w.“ 

„Ein  mit  hartem  Schanker  behaftetes  Weib  gibt  mehreren  Männern  nur  einen  einfachen,  weich 
bleibenden  Schanker;  keiner  dieser  Männer  war  früher  syphilitisch.“ 

„Mit  hartem  Schanker  vor  Jahren  und  den  Folgeleiden  vor  Jahren  Behandelte  kehren  mit  hartem 
Schanker  neuerdings  wieder,  und  es  entwickeln  sich  neuerdings  Folgeleiden.  Einzelne  haben  sich  bis  zu 
14  Jahren  wohlbefunden,  ehe  sie  zum  zweitenmale  so  erkrankten2).“ 

v.  Sigmund  hebt  ferners  in  einer  folgenden,  den  Gegenstand  in  gleicher  Richtung  behandelnden 
Arbeit3)  hervor,  dass  die  Behauptung  der  Franzosen  (Rollet),  der  gemäss  die  Syphilis  stets  in  der  Form 
eines  Schankers,  und  zwar  eines  harten,  sich  übertrage,  bei  weiblichen  Kranken  am  allerseltensten  sich 
bestätige.  Bei  diesen  finde  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Pusteln,  Follikulargeschwüre  von  exquisit 
weicher  Beschaffenheit  und  in  grosser  Anzahl,  welche  einmal  als  localer  Affect  zur  Verheilung  kommen, 
ein  anderesmal  im  Verlaufe  zu  Papeln,  zu  Symptomen  der  Allgemein-Syphilis  sich  umgestalten 
(Transformatio  in  situ).4)  Von  Beginn  her  lässt  sich  dem  Primärgeschwür  nicht  absehen,  welchen 
Charakter  dasselbe  annehmen  und  welche  Folgen  es  haben  werde.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich 
die  unterscheidenden  Merkmale  des  weichen  oder  harten  Schankers  aus,  von  denen  allerdings  erfahrungsgemäss 
das  erstere  regelmässig  als  locales  Uebel  endet,  und  nur  selten  zu  allgemeiner  Syphilis  führt;  das 
letztere  dagegen  ebenso  „ regelmässig “  (aber  wie  oben  angeführt,  nicht  absolut)  Allgemein-Infection  nach 


*)  Wiener  nied.  Wochenschrift.  1859.  Nr.  2. 

2)  Friedrich ,  lieber  die  Lehren  vom  Schanker,  Erlangen  1861. 

3)  1.  c.  1860.  Nr.  14,  15,  22,  24. 

4)  1.  c.  und  Wiener  ined.  Jahrb.  1861.  IV.  Heft. 

Kaposi,  Atlas  der  syphilitischen  Krankheiten. 
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sich  zieht1).  Ueberdies  jedoch  verliert  der  Schanker  in  seiner  von  den  Franzosen  demselben  vindicirten 
Bedeutung  als  Primäraffect,  wenn  man  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Produc.te  der  secundaren 
Syphilis  als  solche  übertragen  werden,  objectiv  berücksichtigt2). 

Indem  v.  Sigmund  durch  die  in  ihren  wesentlichen  Punkten  hier  aufgez füllten  Argumente  die 
Einseitigkeit  der  französischen  Dualitätslehre,  namentlich  das  rein  Hypothetische  in  der  Aufstellung  des 
„gemischten“  Schankers  beleuchtete  und  gegen  jene  Theorie  sich  erklärte,  fand  sich  derselbe  in  Ueberein- 
stimmung  mit  anderen  vielerfahrenen  Fachmännern,  namentlich  mit  Hebra ,  der  von  Anfang  an  in 
seinen  Vorlesungen  und  Berichten  den  alten  unitaristischen  Standpunkt  in  der  Schanker-  und  Syphilislehre 
festgehalten  hatte. 


§•  7. 


Die  deutsche  Dualitätslehre. 

Während,  wie  oben  gezeigt,  ein  Tlieil  der  Fachmänner  ( Babington )  unter  Hinweis  der  oben 
gewürdigten  Momente  sich  gegen  die  Dualitätslehre  der  Franzosen  einfach  abwehrend  verhielt,  versuchte 
v.  Baerensprung  die  nicht  zu  verkennenden  Schwächen  jener  Lehre  gewissermassen  zu  umgehen,  indem 
er  in  der  Trennung  der  supponirten  zwei  Contagien  noch  radicaler  vorging.  Seine  Theorie,  die  ebenfalls 
auf  die  Annahme  zweier  verschiedener  Ansteckungsstoffe  sich  gründet,  nennt  man  die  deutsche  Dusilitätslelire3). 

Die  Grundlage  für  das  theoretische  Gebäude,  welches  v.  Baerensprung  gegenüber  der  alten 
Unitätslehre,  und  gewissermassen  als  Umbau  der  französischen  Dualitätslehre  aufführte,  bildet  die  bekannte 
Thatsache,  dass,  wie  v.  Baerensprung  meint,  „ein  ohne  Induration  heilender  Schanker  niemals,  ein 
indurirter  Schanker  dagegen  immer  die  constitutioneile  Syphilis  nach  sich  zieht“4).  Die  Induration ,  und 
nur  diese  ist  ihm  das  wesentliche  unterscheidende  Merkmal,  nicht  zwischen  weichem  Schanker  und 
hartem  Schanker,  sondern  zwischen  Schanker  überhaupt  und  Syphilis.  Denn  die  Induration  (der  indurirte 
Schanker)  „ist,  wie  auch  schon  Babington  behauptet  hatte,  nicht  die  Ursache,  sondern  schon  eine  Folge 
der  constitutioneilen  Syphilis.“  Sie  entsteht  erst  vier  Wochen  nach  der  Ansteckung.  Und  „die  Induration, 
d.  h.  die  Bildung  eines  specifischen  Productes  geht  der  Bildung  des  Geschwüres  voran“5).  Nach  der 
Darstellung  v.  Baerensprung’ 's  müsse  man  die  Existenz  zweier  Contagien  annehmen:  1.  das  Schankergift, 
2.  das  syphilitische  Gift ß),  deren  Wirkungen  ganz  unabhängig  von  einander  und  in  je  verschiedener 
Weise  sich  geltend  machen. 

Das  Schankergift  ist  an  das  Secret  des  weichen  Schankers  und  des  denselben  oft  begleitenden 
suppurirenden  (virulenten)  Bubo  gebunden.  Es  erzeugt  durch  Impfung  oder  Ansteckung  innerhalb 
24  Stunden  eine  Pustel,  aus  der  sich  wieder  ein  weicher  Schanker  entwickelt.'  Dieser  weiche  Schanker 
ist  ein  blos  örtlicher  Affect,  welcher  keine  constitutioneile  Krankheit  nach  sich  zieht.  Syphilitische  und 
nicht  syphilitische  Personen  sind  für  das  Schankergift  in  gleicher  Weise  empfänglich.  Der  weiche  Schanker 
lässt  sich  daher  auf  den  Kranken  selbst,  so  wie  auf  andere  Personen  stets  überimpfen,  sofern  seine 
Virulenz  nicht  etwa  durch  Brand  oder  die  beginnende  Heilung  schon  erloschen  ist. 


p  1.  c.  Nr.  24. 

2)  1.  c.  1861.  Nr.  20,  23  und  27. 

3)  Charite-Annalen.  IX.  ß.  1.  Heft.  1860.  pag.  124  et  sequ.  »Die  nicht  syphi'itische  Natur  des  weichen  Schankers.® 

4)  1.  c.  pag.  125. 

5)  1.  c.  pag.  136. 

“)  1.  c.  pag.  152. 
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,  Das  syphilitische  Gift  ist  gebunden  an  das  Secret  des  sogenannten  indurirten  Schankers,  der 
breiten  Condylome  und  wahrscheinlich  noch  anderer  secundär-syphilitischer  Affecte.  Durch  Impfung  oder 
Ansteckung  übertragen,  erzeugt  es  erst  nach  vier  Wochen  einen  primären  Affect,  welcher,  mit  einem 
Knoten  beginnend,  die  Charaktere  eines  indurirten  Schankers  annimmt.  Dieser  sogenannte  indurirte 
Schanker  ist  zu  keiner  Zeit  seines  Bestehens  ein  örtlicher  Affect,  sondern  schon  ein  Product  der 
constitutionellen  Syphilis,  welche  durch  Aufnahme  des  Giftes  in  s  Blut  erzeugt  wurde.  Personen,  die 
schon  syphilitisch  sind  oder  waren,  können  nicht  zum  zweitenmale  durch  syphilitisches  Gift  angesteckt 
werden.  Der  indurirte  Schanker  lässt  sich  daher  ebenso  wenig,  als  die  secundär-syphilitischen  Affecte 
jemals  auf  den  Kranken  selbst  verimpfen.  Nur  Personen,  die  bisher  frei  von  Syphilis  waren,  können 
durch  ihn  inficirt  werden. 


Nach  dieser  Darstellung  konnte  man  in  analoger  Weise,  wie  mit  den  Behelfen  der  französischen 
Dualitätslehre,  gewisse  complicirte  klinische  Erscheinungen  erklären.  Der  harte  Schanker  sollte  nie  als 
solcher  beginnen.  Stets  komme  erst  nach  mehrwöchentlicher  Incubation  ein  Knoten  zu  Stande,  und 
dieser  könne  erst  später  ulceriren,  und  so  den  fälschlich  „sogenannten  harten  Schanker“  darstellen. 


Wenn  dennoch  ohne  Incubation  binnen  24  Stunden  eine  Pustel,  und  aus  dieser  ein  weicher 
Schanker  sich  entwickelt,  der  nach  4  Wochen  indurirt,  so  habe  man  sich  dies  als  das  Resultat  der 
gleichzeitig  an  ein  und  derselben  Stelle  erfolgten  Einimpfung  von  Schanker-  und  Syphilisgift  vorzustellen. 
Das  Schankergift  äussert  sich  alsbald  als  Pustel-  und  Schankerentwicklung.  Das  Syphilisgift  aber  erzeuge 
erst  nach  vier  Wochen  an  derselben  Stelle  die  Induration. 


Man  habe  also  in  solchem  Falle  nicht  einen  „gemischten  Schanker“  (der  französischen  Dualisten), 
da  es  überhaupt  nur  eine  Art  Schanker  gebe,  sondern  ein  Gemisch  oder  eine  Coincidenz  von  Schanker 
und  Induration,  i.  e.  Schanker  und  Syphilis  an  einer  und  derselben  Stelle. 


Von  einer  solchen  Quelle  kann  ein  anderes  nicht  syphilitisches  Individuum  einmal  einen  blossen 
Schanker  als  Localaffect,  ein  anderesmal  eine  Induration,  oder  endlich  Beides  bekommen.  Ein  syphilitisches 
Individuum  oder  der  Träger  desselben  hingegen  kann  nur  höchstens  einen  (weichen)  Schanker  davon¬ 
tragen,  da  die  Induration  au  porteur  oder  auf  ein  anderes  syphilitisches  Individuum  nicht  übertragbar 
ist.  Und  es  gelte  als  Gesetz,  von  dem  v.  Baerenspruvy  keine  Ausnahme  kennen  will: 

„Personen,  die  einen  indurirten  Schanker  haben,  oder  die  an  der  constitutionellen  Syphilis 
leiden,  oder  die  früher  einmal  syphilitisch  waren  und  es  nicht  mehr  sind,  können  von  einem  indurirten 
Schanker  nicht  mit  Erfolg  geimpft  werden,  oder,  was  dasselbe  ist,  nicht  zum  zweitenmale  syphilitisch 
angesteckt  werden“1). 


Nach  der  wegen  ihrer  hohen  Wichtigkeit  liier  etwas  ausführlicher  wiedergegebenen  Darstellung 
v.  Baerenspruvy’ 's  wäre  es  eigentlich  nur  consequent  gewesen,  den  Begriff  des  „harten  Schankers’  ganz 
fallen  zu  lassen,  und  nur  von  (weichem)  Schanker  einerseits  und  Induration  andererseits  als  den  einzig 
möglichen  Primäraffecten  zu  sprechen,  was  jedoch  v.  Baerenspruny  nicht  gethan  hat. 

In  der  '4 hat  hat  auch  Zeissl  der  logischen  Forderung  sofort  entsprochen,  indem  er  in  der 
I.  Auflage  seines  „Lehrbuches  der  constitutionellen  Syphilis“  (Erlangen  1864)  als  „erste  Manifestation  der 
Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes“  nicht  den  harten  Schanker,  sondern  die  „Hunter  sehe  Induration“ 


’)  1.  c.  pag.  149. 
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nennt1),  und  die  „Combination  des  syphilitischen  mit  dem  Schankervirus“2),  (aus  dem  das  klinische  Bild 
des  „harten  Schankers“  resultirt),  als  eine  zufällige  Möglichkeit  hinstellt. 

Indem  Zeissl  durch  seine  reiche  klinische  Erfahrung  vor  einseitigen  theoretischen  Auslassungen 
geschützt  war,  deren  v.  Beter  ensprung’s  Darstellung  nur  zu  viele,  und  nicht  zu  ihrem  Vortheile  enthält, 
hat  er  der  deutschen  Dualitätslehre  mehr  Anhänger  zugeführt,  als  ihr  Urheber  selber  ihr  zu  gewinnen 
vermocht  hatte. 

§.  8. 

Die  beiden  Dualitätslehren  waren,  wie  ersichtlich,  unter  einander  nur  äusserlich  durch  die 
Annahme  zweier  Contagien  verwandt,  aber  innerlich  von  einander  vollständig  verschieden.  Die  Franzosen 
(Rollet,  Ricord-Fournier )  lehrten,  dass  es  zwei  von  einander  ganz  differente  Schanker  gebe,  deren  einer 
weich  bleibe  und  niemals  Syphilis  erzeuge,  derefri  zweiter  indurire  und  stets  zur  Allgemeinerkrankung 
führe.  Die  Deutschen  (v.  Baerensprung ,  Zeissl )  demonstrirten,  dass  es  allerdings  zweierlei  Contagien  gebe, 
das  des  Schankers,  welches  nur  Schanker,  und  jenes  der  Syphilis,  welches  nur  die  Induration  erzeuge. 
Es  gebe  demnach  nur  eine  Art  Schanker ,  dieser  bleibe  immer  ein  Localaffect  und  führe  nie  zur  Syphilis. 
Die  Syphilis  dagegen  erzeugt  als  Primäraffect  stets  die  Induration.  Diese  kann  später  exulceriren  und 
das  Bild  eines  harten  Schankers  Vortäuschen,  ■  ist  aber  selber  schon  eine  Production  der  bereits 
stattgehabten  Allgemein-Sypliilis. 

Diese  meritorische  Verschiedenheit  zwischen  den  beiden  Dualitätslehren  ist  nicht  immer  von 
den  Freunden  des  Dualitätsprincipes  gewürdigt  worden.  Viele  begnügten  sich  nur  ihrer  Neigung  für  die 
Theorie  zweier  Contagien  überhaupt  Ausdruck  zu  geben,  ohne  darüber  schlüssig  zu  werden,  ob  die 
Annahme  zweier  Schankerarien,  oder  die  eines  Schankers  und  der  syphilitischen  Induration  ihren 
Anschauungen  von  der  Dualität  zu  Grunde  liege.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  französische 
Schule,  soweit  sie  dualistisch,  durchwegs  der  ursprünglichen  Rollet' sehen  Dualitätslehre  huldigt  und  auf 
die  deutsche  Dualitätslehre  nur  wenig  Rücksicht  nimmt;  während  in  Deutschland  die  meisten  im  Laufe 
des  letzten  Jahrzehntes  gewonnenen  Anhänger  der  Dualitätstheorie  überhaupt  die  deutsche  Dualitätslehre 
als  die  passendere  ansehen. 

§.  9. 

An  der  Wiener  Schule  waren  im  Verlaufe  der  60er  Jahre  sowohl  die  beiden  Dualitätslehren, 
als  auch  die  Unitätslehre  theoretisch  vertreten.  Hebra  hat  nie  aufgehört,  die  Argumente  für  die  letztere  in’s 
Feld  zu  führen.  Michaelis 3),  Reder 4)  und  Auspitz 5 *)  haben  in  gleicher  Weise  die  alte  Unitätslehre  verfochten. 

Zeissl  blieb  der  eifrigste  und  consequenteste  Verfechter  der  deutschen  Dualitätslehre. 

v.  Sigmund,  der  in  den  Jahren  1860  und  1861  mit  einer  sacligemässen  Vertheidigung  für  die 
Unitätslehre  eingestanden  war,  hat  sich  in  den  darauffolgenden  Jahren  der  Dualitätslehre  anfangs 
zögernd0),  später  entschieden7)  zugewandt. 


0  1.  c.  pag.  34. 

2)  1.  c.  pag.  42. 

3)  Compendium  der  Lehre  von  der  Syphilis,  Wien,  Braumüller,  1859. 

4)  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten.  2.  Auflage.  Wien  1868.  pag.  171. 

5)  1.  c.  pag.  370. 

°)  Wiener  ined.  Jahrb.,  1861.  IV.  Heft. 

’)  Wiener  med.  Wochenschrift,  1864.  Nr.  6  u.  f.  »Leber  Eintheilung  und  Benennung  Venerischer  und  syphilitischer 
Krankheitsfonnon  vom  pathologisch-therapeutischen  Standpunkte.® 
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Man  kann  nicht  annehmen,  dass  v.  Sigmund  nunmehr  der  Meinung  war,  dass  man  jene 
"nichtigen  Thatsachen,  welche  er  selbst  früher1),  auf  seine  immense  Erfahrung  gestützt,  der  Dualitätslehre 
en^oe&engehalten  hatte,  in  ihrer  Bedeutung  unterschätzen  oder  gar  ignoriren  dürfe.  Die  Menge  des 
Unei  klärten  und  damit  die  Empfindung  der  Nichtbefriedigung,  welche  jedwede  der  gangbaren  Theorien 
immer  noch  zuiückliess,  und  das  berechtigte  Streben,  die  Vortrefflichkeit  der  Theorie  auch  mit  dem 
Maassstabe  ihiei  praktischen  Brauchbarkeit  zu  messen,  hat  endlich  v.  Sigmund  der  Dualitätslehre 
zugefühlt,  und  zu  dem  Ausspruche  veranlasst: 


„Die  Aufstellung  zweier  von  einander  wesentlich  verschiedener  Krankheitsgruppen  ist  in  den 
Beobachtungen  an  Kranken  begründet,  und  die  Annahme  zweier  denselben  zu  Grunde  liegender  gänzlich 
vei  sclnedener  Ansteckungsstoffe  hat  die  Folgerung  aus  jenen  Beobachtungen,  die  Induction  und  die 
Analogie,  für  sich.  Mit  diesem  Dualismus  erklärt  man  einfacher  und  folgerichtiger ,  als  mit  jeder  anderen 
Annahme  die  Vorgänge  bei  jenen  Erkrankungen “  2). 


Im  Jahre  18G4  hat  derselbe  Autor  eine  neue,  auf  dem  Dualitätsprincipe  beruhende  praktische 
Eintheil ung  der  venerischen  und  syphilitischen  Affectionen  vorgenommen,  in:  1.  Tripper  (Blennorrhagien), 
2.  venerisch  ( coniagiöse )  Geschwüre  (Helkosen),  3.  Syphiliden ;  eine  Eintheilung,  die  v.  Sigmund  auch  von 
da  ab  den  jährlichen  Krankenberichten  seiner  Klinik  und  Abtheil  ung  zu  Grunde  gelegt  hat.  Folgerichtig 

o  o  n  o  ö 

bewegt  sich  auch  dessen  jüngste  grössere  Arbeit3)  in  dem  Rahmen  der  dualistischen  Auffassung.  Die 
venerisch  contagiösen  Geschwüre  sind  von  den  „Syphiliden“  ausgeschlossen.  Die  letzteren  beginnen 
jedesmal  mit  der  Sklerose.  Ein  ursprünglich  weiches,  später  indurirendes  Geschwür  stellt  den  „venerisch¬ 
syphilitischen“  oder  „gemischten  Schanker“  vor4). 

In  den  allerletzten  Jahren  scheint  wieder  die  Macht  der  Thatsachen  einen  Umschwung  in  den 
Anschauungen  einzelner  hervorragender  Dualisten  vorbereitet  zu  haben.  Derselbe  gibt  sich  in  der  weniger 
prononcirten  Haltung  mancher  Autoren  kund,  die  einst  die  Dualitätslehre  bis  in  ihre  äussersten  Consequenzen 
mit  Wärme  und  mit  dem  vollsten  wissenschaftlichen  Ernste  vertheidigt  haben. 

Vor  Allem  trägt  auch  Zeissl  in  der  2.  Auflage  seines  „Lehrbuch  der  Syphilis“  (Erlangen  1871) 
in  diesem  Sinne  den  veränderten  Verhältnissen  Rechnung.  „Durch  die  unläugbare  Thatsache,  dass  in 
der  Ilegel  das  indurirte  Geschwür  unausbleiblich  die  Syphilis  hervorruft,  während  dasselbe  vom  indurirten 
nicht  gesagt  werden  kann“5),  findet  sich  Zeissl  veranlasst  noch  bis  zum  heutigen  Tage  „an  die 
wesentliche  Verschiedenheit  des  Contagiums  des  nicht  indurirten  contagiösen  Geschwüres  und  der  Syphilis 
zu  glauben.“  Allein  er  spricht  doch  nicht  mehr  von  der  II unter’ schon  Induration ,  als  der  Anfangsform 
der  Syphilis  (wie  in  der  1.  Auflage  seines  Werkes),  sondern  vom  „ indurirten  Geschwür1,1  und  von  der 
„ Induration  des  Geschwüres “;  er  legt  dieser  nur  aus  „Opportunitätsgründen“  eine  differenzirende  Bedeutung 
bei,  und  gibt  selbst  zu,  dass  es  auch  Fälle  gibt,  in  welchen  die  Induration  „dem  geübtesten  Tastsinne 
entgeht“,  also  die  Syphilis  ohne  Induration  von  einem  weichen  Geschwüre  ausgehen  kann6). 

Man  sieht,  dass  Zeissl  nunmehr  die  deutsche  Dualitätslehre  gar  nicht,  dagegen  die  französische 
Dualitätslehre,  aber  nur  in  der  alleräusserlichsten  Form,  vertritt.  Im  Wesentlichen  dagegen  stellt  er  sich 


’)  viele  pag.  17. 

2)  med.  Jalirb.  1.  c. 

3)  „Syphilis  und  venerische  Geschwürsformen«  in  Pitha-Billroth’s  »Handln  der  allg.  und  cpec.  Chirurgie«,  Erlangen  1870. 
pag.  205  et  sequ. 

'*)  1.  c.  pag.  212. 

5)  Lehrb.  2.  Aull.  pag.  8. 

®)  1.  c.  pag.  177. 
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auf  (len  festen  Boden  der  Thatsaclien,  auf  dem  auch  Ricord  stand,  als  er  lehrte,  dass  der  weiche  Schanker 
niemals,  der  harte  jedesmal  zur  Syphilis  führe,  und  dass  die  Induration  das  wesentliche  pathognomonische 
Merkmal  des  inficirenden  Schankers  sei.  Dass  Ricord  mit  demselben  Lehrsätze  sich  als  Unitätslehrer, 
Zeüsl  mit  eben  demselben  noch  immer  als  Dualist  sich  bekennt,  erscheint  nur  als  äusserliche,  nicht  als 
meritorische  Verschiedenheit  der  Auffassung'  und  ihrer  Kundgebung. 

§.  10. 

Die  gegenwärtige  Dnitätslehre. 

Gegenüber  den  Wandlungen,  welche  die  Dualitätslehre,  sowohl  die  französische,  als  die  deutsche, 
durchmachen  musste,  um  den  klinischen  Thatsaclien  sich  anzupassen,  hat  die  alte  Lehre  von  der  liiität 
des  Schanker-  und  Sjphilis-Cuntagiiims  in  einer  gewissen  Stabilität  sich  erhalten. 

Allein  auch  ihr  haftet  der  grosse  Mangel  an,  dass  sie  gar  viele  Thatsaclien  nicht  oder  nur 
schlecht  zu  erklären  vermag. 

Dass  dessenungeachtet  die  Zahl  ihrer  Anhänger  niemals  gering  war,  und  in  den  letzten  Jahren 
sogar  sich  zu  vermehren  scheint,  hat  seinen  Grund  in  der  von  beiden  Seiten,  den  Dualisten  sowohl,  wie 
den  Unitariern,  anerkannten  Richtigkeit  einer  grossen  Reihe  von  Thatsaclien,  welche  durch  die  klinische 
Beobachtung  und  das  Experiment  zu  Tage  gefördert  worden  sind. 

Als  wichtigste  derselben  wären  hervorzuheben: 

1.  Der  weiche  Schanker  —  mit  oder  ohne  eiternden  Bubo  —  endet  in  der  Regel  als  locale 
Krankheit,  ohne  allgemeine  Folgen. 

2.  Derselbe- — mit  oder  ohne  eiternden  Bubo  —  hat  gar  nicht  selten  allgemeine  Syphilis  zur  Folge. 

3.  Der  weiche  Schanker  beginnt  als  solcher,  indurirt  jedoch  im  weiteren  Verlaufe,  und  ist  von 
allgemeiner  Lues  gefolgt. 

4.  Der  harte  Schanker  beginnt  in  den  meisten  Fällen  als  weicher  (als  Pustel,  ohne  Incubation); 
dessen  Induration  entwickelt  sich  erst  im  Verlaufe  der  2. — 3.  Woche.  Derselbe  zieht  in  der  Regel 
Allgemein-Syphilis  nach  sich. 

5.  Der  Schanker  zeigt  eine  typische  Induration,  allein  es  bleibt,  in  sehr  seltenen,  aber  wohl 
constatirten  Fällen,  die  Allgemein-Syphilis  aus1). 

6.  Weiche  (Follikulär-)  Schanker  und  Pusteln  gehen  in  Situ  in  charakteristische  Papeln  über. 
Diese  vermehren  sich  eine  Zeit  lang  regionär  durch  Autoinoculation  (Abklatschung).  Nach  Verlauf  von 
G  Wochen  bis  3  Monaten  erscheint  Roseola  und  die  weitere  Reihe  der  syphilitischen  Allgemein-Symptome. 

’)  Der  letztere  Fall  ist  selir  selten,  und  noch  seltener  unzweifelhaft  darzustellen.  Ich  theile  daher  folgenden  exquisiten  Fall  mit: 

Im  April  1871  stellte  sich  mir  ein  Kranker  mit  einem  seit  14  Tagen  bestandenen,  flachen,  wenig  secernirenden,  kaum  linsengrossen 
Geschwüre  des  Präputium  vor,  das  auf  einer  schulgerechten,  »typischen«,  umgreifbaren,  knorpelharten,  massigen  Induration  aufsass. 
Meinem  Grundsätze  gemäss  behandelte  ich  den  Schanker  local,  dem  Kranken  eine  allgemeine  Kur  in  Aussicht  stellend,  wenn  die 
..fast  mit  Sicherheit  zu  erwartenden  Allgemein-Symptome«  sich  zeigen  würden.  Der  Schanker  vernarbte,  die  Sklerose,  bestand,  aber 
die  Allgemein-Syphilis  zeigte  sich  immer  noch  nicht. 

ISis  zum  September  stellte  sich  der  Kranke  in  regelmässigen  Intervallen  vor.  Bis  dahin  war  auch  die  Sklerose  geschwunden. 
Keine  Spur  von  Syphilis,  daher  auch  keine  Behandlung.  . 

Zu  Weihnachten  1871  kam  der  Kranke  abermals.  Er  hatte  drei  weiche  Schanker  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut,  welche  in 
wenigen  Tagen  sich  auf  6 — 8  vermehrten,  deren  zwei  im  Sulcus  eoronarius,  zwei  follikuläre  auf  der  Eichel  selbst  sassen.  Starke 
Eiterung.  In  der  3.  Woche  zeigte  ein  neben  dem  Bändchen  befindliches  autoinoculirtes  Geschwür  eine  massige  Induration.  Als  die 
Schanker  noch  nicht  vollständig  vernarbt  waren,  Mitte  Februar  1872,  erschien  ein  abundantes  maculo-papulöses  Syphilid  am  Stamme  und 
Psoriasis  palmaris. 
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7.  An  einem  Individuum  finden  sich  mehrere  Sklerosen  von  ofleichzeitD’  oder  hinter  einander 

<D  o 

erfolgter  Entwicklung '). 

8.  Von  Hunter  sehen  Knoten  und  Papeln,  welche  durch  künstliche  Reizung  (Haarseil,  irritirende 
Pflaster)  in  Eiterung  versetzt  worden  waren,  gewonnenes  Eitersecret  hat  bei  der  Ueberimpfung  Geschwüre 
erzeugt,  die  selber  in  Generationen  fortimpfbar  waren,  also  dem  üblichen  Begriffe  des  weichen  Schankers 
in  dieser  Beziehung  entsprachen  ( Kühner -),  Pick* *  3 *),  Lee*),  Bidenkap 5),  Michaelis 6),  Hübbenet 7)  u.  A.). 

9.  Die  künstlichen  Impfungen  des  Secretes  von  secundär-syphilitischen  Producten  ( Wallace, 
Waller,  Bulenkap ,  Pinecker  u.  A.)  oder  Blut  Syphilitischer  ( Waller,  Pellizari,  Lindwurm  u.  A.)  haben 


ergeben,  dass  in  diesen  Fällen  der  Primäraffect  der  Uebertragung  allerdings  nicht  in  Form  eines  Schankers, 


aber  auch  nicht  in  der  einer  Hunter  sehen  Induration,  sondern  in  Gestalt  eines  den  Papeln  ähnlichen 
Knötchens  sich  entwickelt  hat,  welchem  eben  die  prätendirten  Charaktere  der  Sklerose  fehlten8). 

10.  Ebenso  lehrt  die  klinische  Erfahrung,  dass  in  zahllosen  Fällen  die  Allgemein-Syphilis  nur 
in  Gestalt  der  Papeln,  der  sogenannten  breiten  Condylome,  übertragen  werde. 

11.  Endlich  finden  sich  auch  wohlconstatirte  Fälle,  in  welchen  die  Syphilis  ohne  jedwede 
Spur  eines  wie  immer  Namen  habenden  Primäraffectes  von  Individuum  zu  Individuum  sich  fortgepflanzt 
hat  („Syphilis  d'emblee“,  Ricord,  Hebra))  ohne  dass  das  inficirende  Individuum  die  geringsten  sichtbaren 
Zeichen  (Papeln,  Geschwüre)  der  in  ihm  latenten  Syphilis  an  sich  finden  Hesse. 

Die  grosse  Reihe  dieser  aufgezählten  und  anderer  hier  nicht  weiter  angeführten  Thatsaclien 
bekunden,  dass  die  Syphilis  allerdings  am  häufigsten  durch  den  Primäraffect  des  indurirten  Geschwüres 
oder  der  ulcerirten  Sklerose  sich  überträgt,  dass  aber  die  syphilitische  Infection  auch  mittels  der 
verschiedenen  anderen  genannten  Primärformen,  des  weichen  Schankers,  der  Papel,  der  Erosion  und 
ohne  jede  solche  sich  vollziehen  kann.  Es  ist  ersichtlich,  dass  die  verschiedenen  als  Primärformen 
auftretenden  Affecte  zu  secundären,  d.  i.  Production en  der  Allgemein-Syphilis  werden  können,  und 
umgekehrt,  aus  letzteren  durch  künstliche  Eingriffe  oder  per  Coitum  wieder  Formen  der  Primäraffecte 
(Geschwüre,  Papeln)  hervorgehen  können.  Kurz,  Klinik  und  Experiment  haben  der  Uebergänge  von 
den  Primärformen  in  einander  und  in  die  Productionen  der  Allgemein-Syphilis  so  viele  und  mit  solcher 
Sicherheit  festgestellt,  dass  die  Annahme  sich  uns  geradezu  aufdrängt:  all’  diese  Formen  stammen  aus 
Einer  Ansteckungsquelle ;  es  gibt  nur  Ein  syphilitisches  Virus. 

Nicht  weniger  als  durch  diese  Reflexionen  und  durch  das  Unzureichende  einer  jeden  Dualitätstheorie 
werden  wir  durch  die  Rücksicht  auf  die  praktischen  Erfordernisse  zur  Annahme  eines  einheitlichen 
syphilitischen  Virus  gedrängt. 


’)  Ein  Mann  (Z.-Nr.  32  der  Klinik  für  Hautkr.)  hatte  eine  erbsengrosse,  am  oberen  freien  Bande  der  Vorhaut  befindliche 
Sklerose.  Ich  schnitt  das  Präputium  und  das  Integument  des  Penis  bis  auf  P/V*  Entfernung  nach  rückwärts  aus.  eiheilung  der 
Schnittränder  per  primam.  Am  5.  Tage  verdickt  sich  im  hintersten  Winkel  des  durch  die  Excision  gewonnenen  Dreieckes  dei 
vernarbte  Band,  am  6.  Tage  berstet  er,  eine  speckig  belegte  Wundfläche  liegt  blos,  es  entwickelt  sich  ringsum  eine  mächtige 
Induration,  und  zwei  Wochen  später  folgt  Boseola. 

*)  Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis,  Erlangen  1864. 

:t)  Auspitz,  1.  c.  pag.  335. 

»)  sOn  syphilitic  inoculation«  in  »The  british  and  foreign  medico-chirurgical  Review«  1859. 

5)  Wiener  med.  Wochenschr.,  1865.  Nr.  34. 

r>)  Zeitschr.  der  Wiener  Ges.  d.  Aerzte,  1856.  pag.  416. 

*)  »Die  Beobachtung  und  das  Experiment  in  der  Syphilis«,  Leipzig  1859.  (5  Taf.) 

»)  Auspilz,  1.  c.  pag.  353.  Diese  Charaktere  sind  vor  der  Hand  nach  der  klinischen  Wahrnehmung,  dos  Anfühlens, 
Ansehens  und  Verlaufes,  zu  bestimmen,  nachdem  andere  unterscheidende  Merkmale,  namentlich  die  von  der  anatomischen  l nteisuchung 
gelieferten,  bisher  nicht  genügend  erscheinen. 
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Noch  so  treu  der  Ansicht,  dass  der  weiche  Schanker  genetisch  und  nosologisch  vom  kariert 
Schanker  oder  der  Induration  verschieden  sei,'  vermag  der  überzeugungstreueste  Dualist  ebenso 
wenig  wie  der  Unitarist  im  gegebenen  Falle  auszusagen,  ob  ein  weicher  Schanker  als  Local  übel  enden, 
oder  aber,  ohne  oder  mit  folgender  Induration,  zur  Allgemeininfection  führen  werde.  Auch  der  Dualist 
muss  erst  den  weiteren  Verlauf  abwarten,  bevor  er  über  die  Bedeutung  des  Schankers  für  das  betroffene 
Individuum  sich  klar  werden  und  aussprechen  kann,  da  die  Allgemeinerkrankung  nach  weichen  Schankern 
leider  eine  nicht  seltene  und  wohlbekannte  Thatsache  ist.  Ein  Anhänger  der  Dualitätslehre  betrachtet 
demnach  in  praxi  den  weichen  Schanker  als  den  möglichen  Quell  einer  Allgemeinerkrankung  gerade 
so,  wie  der  Unitarier,  —  der  Dualist  in  Theoria  ist  durch  die  Erfahrung  gezwungen,  ein  Unitarier  in 
praxi  zu  sein. 

Einen  „ weichen “  Schanker  nachträglich,  wenn  die  unerwarteten  Allgemeinsymptome  sich 
eingestellt  haben,  als  „inficirenden“ ,  „ indurirten “  oder  „ gemischten “  Schanker  zu  deuten,  auch  wenn  der 
„geübteste  Tastsinn“  keine  Induration  an  demselben  wahrzunehmen  vermochte,  —  wie  dies  ja  die 
Dualitätslehre  erheischt,  —  scheint  uns  wissenschaftlich  unzulässig,  und  vor  Allem  ohne  jeglichen 
praktischen  Werth;  eine  retrospective  Prognose;  ein  innerer  Widerspruch. 

So  unvermittelt  die  theoretischen  Anschauungen  der  Dualisten  und  Unitarier  einander  gegen¬ 
überstehen,  auf  dem  Boden  der  Thatsaclien  begegnen  sie  sich  doch  wieder,  insofern  diese  von  beiden 
anerkannt  werden,  und  die  Richtschnur  für  ihr  praktisches  Vorgehen  abgeben. 


§.  11. 


Kehren  wir  nun  zu  der  ursprünglich  uns  vorgelegten  Frage  nach  dem  „  Begriffe  der  Syphilis “  zurück. 
Nach  der  vorausiyemano-enen  historischen  Darstellung  ist  für  die  Anschauung  der  Dualisten  der 

o  o  o  o  o 

Begriff’  der  „Syphilis“  enger,  für  die  der  Unitarier  weiter.  Jene  schliessen  die  local  bleibenden  weichen 
Geschwüre,  oder  die  Schanker  überhaupt  aus  dem  Gebiete  der  Syphilis  als  venerisch-contagiöse  Geschwüre 
aus.  Der  Begriff  Syphilis  wird  von  den  Localaffecten  nur  der  Sklerose  und  von  da  ab  allen  Folge¬ 
erscheinungen  angepasst. 

Nach  der  Richtung  der  Schanker  jedoch  verwischt  sich  die  Grenze  des  so  eingeschränkten 
Begriffes  Syphilis,  so  oft  einer  jener  Ausnahmsfälle  eintritt,  dass  dem  weichen  Schanker  Allgemein- 
erkrankuno-  folgff. 

o  Ö 


Die  Unitaristen  nehmen  desshalb  von  vornherein  den  Begriff  Syphilis  weiter,  indem  sie  unter 
denselben  sowohl  alle  die  venerischen  Affectionen,  in  deren  Gefolge  regelmässig  oder  auch  nur  selten 
Allgemeinerkrankung  folgt,  demnach  Schanker,  Induration,  Papel,  als  auch  die  manifesten  Symptome 
der  specifischen  Allgemeinerkrankung  selber  zusammenfassen. 

Der  folgenden  Darstellung  ist  dieser  weitere  Begriff  der  Syphilis  zu  Grunde  gelegt. 


§  12- 

Eintlieilung  der  Syphilis. 

Die  klinische  Erfahrung,  dass  in  der  überwiegend  grossen  Zahl  von  Fällen  der  unmittelbare 
Affect  einer  im  weitesten  Sinne  syphilitischen  Ansteckung  als  locales  Uebel  verläuft,  und  für  den 
Gesammtorgamsmus  in  alle  Zukunft  keinerlei  Folgen  hinterlässt;  oder  wenigstens  eine  Zeit  lang  ein 
locales  Uebel  darstellt,  macht  es  wünschens werth,  dass  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  solche  local 
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bleibende,  demnach  relativ  bedeutungslose  Affectionen  von  den  ungleich  wichtigeren  Symptomen  der 
Allgemeinerkrankung  selber,  d.  i.  der  Syphilis  v.cn  igorfv,  unter  einer  kenntlichen  und  charakteristischen 
Bezeichnung  abgegrenzt  werden. 

Diesem  praktischen  Bedürfnisse  hat  man  auf  verschiedene  Weise  zu  entsprechen  versucht. 

Hunter  unterschied  in  dieser  Richtung  locale  oder  unmittelbare  venerische  Krankheiten  ( Tripper 
ohne,  Schanker  mit  Zerstörung  der  Gewebe),  und  allgemeine,  constitutioneile  Atfectionen1). 

Später  wurden  die  unmittelbaren  Wirkungssymptome  der  Ansteckung  als  primäre,  die  der 
Allgemein affection  als  secundär  e  Syphilis  bezeichnet.  Auch  heute  noch  ist  diese  Bezeichnungsweise  in 
praktischem  Gebrauche.  Da  jedoch  die  Symptome  der  Allgemein-Sypliilis  selber  erfahrungsgemäss 
periodenweise  sich  einzustellen  pflegen,  und  die  einzelnen  Perioden  der  Eruption  oft  sehr  weit  auseinander¬ 
liegen,  hat  man  alsbald  auch  tertiäre  ( Ricorcl )  und  sogar  quaternäre  ( Lancereaux )  Syphilis  unterschieden. 
Durch  diese  Ausdehnung  der  Zahlenreihe  wurde  der  gewünschte  Gegensatz  zwischen  primär  und  secundär 
abgeschwächt,  oder  der  zwischen  secundär,  tertiär  und  quaternär  in  unbeabsichtigter  Weise  verschärft. 

Ueberdies  wurden  eine  Zeit  lang  den  secundär en  und  tertiären  Symptomen  je  besondere  nosologische 
Eigenschaften  zugeschrieben;  anfangs  Niclit-Contagiosität,  später  Contagiosität  der  ersteren;  Heredität 
oder  Nicht-Heredität  der  letzteren  ( Ricard ).  In  weiterer  Folge  wurde  die  Unterscheidung  zwischen  secun- 
dären  und  tertiären  Formen  bald  auf  Grundlage  anatomischer  Verhältnisse  [Gumma,  v.  Baerensprung 2), 
E.  Wagner 3),  bald  der  chronologischen  Reihenfolge  (v.  Sigmund 4 5)  versucht. 

Durch  all’  dies  erwies  sich  die  arithmetische  Classification  als  wenig  brauchbar. 

Zutreffend  ist  auf  alle  Fälle  die  ebenfalls  in  praxi  gebräuchliche  Bezeichnung  der  localen 
gegenüber  der  all  gemeinen  Syphilis,  wie  sie  schon  von  Hunter  eingeführt  wurde.  Dass  dieser  auch  noch 
den  Tripper,  der  Identitätslehre  entsprechend,  zu  den  localen  venerischen  Affectionen  rechnete,  würde 
nach  der  heute  herrschenden  Ueb  er  ein  Stimmung  über  den  Charakter  des  Trippers  nicht  in  der  Anwendung 
jener  beiden  Bezeichnungen  für  die  Syphilis  stören. 

Die  rasche  gegenseitige  Verständigung  mittels  dieser  Bezeichnungsweise  wird  aber  dadurch 
beeinträchtigt,  dass  eben  die  Anhänger  der  Dualitätslehre  entweder  die  locale  Syphilis  schon  von  und  mit 
der  Entwicklung  der  Induration  rechnen,  oder  überhaupt  keine  locale  Syphilis  gelten  lassen,  da  ja  schon 
die  Induration  ein  Symptom  und  das  Entwicklungsproduct  der  allgemeinen  Syphilis  sei. 

Auspitz  hat  versucht3)  die  verschiedene  Wirkungsweise  des  syphilitischen  Virus  in  der  Weise 
darzustellen,  dass  dasselbe  einmal  in  acuter ,  in  der  Form  des  weichen  Schankers,  das  anderemal  in 
chronischer  Weise,  in  Gestalt  der  Induration  und  der  Symptome  der  Allgemeinerkrankung,  sich  manifestirt. 
Demnach  möchte  er  auch  die  Syphiliserscheinungen  selber  in  acute  und  chronische  eingetheilt  wissen. 
Die  Differenz  zwischen  acut  und  chronisch  ist  jedoch  wenig  bemerkbar,  wenn  die  Induration  schon  am 
Ende  der  ersten  Woche  ausgebildet  sein  kann  (Ricord,  v.  Sigmund ),  das  Schankergeschwür  selbst  aber 
oft  erst  am  3. — 5.  Tage  kenntlich  entwickelt  ist  Auspitz  selbst  ist  der  Meinung,  dass  diese  geringe 
Zeitdifferenz  uns  noch  nicht  berechtige,  für  die  Induration  eine  Ineubation  geltend  zu  machen.  Er  will 


q  1.  c.  pag.  38  u.  39. 

2)  Annalen  der  Charite.  VI.  Band.  pag.  16,  und  etwas  modificirt  ibid.  IX.  Band.  1.  Heft,  pag.  139. 

3)  Arch.  der  Heilk.,  1863.  IV.  pag.  1,  221  n.  f. 

4)  Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  Nr.  18,  32,  45. 

5)  1.  c.  pag.  370. 

Kaposi,  Atlas  der  syphilitischen  Krankheiten. 
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desslialb,  dass  liier  die  Bezeichnung  „ chronisch “  gleichbedeutend  mit  ,, inficirend “  genommen  werde.  Der 
letztere  Begriff  involvirt  jedoch  immer  einen  „Rückschluss“,  der,  wie  der  Autor  selbst  sagt,  unstatthaft  ist. 

§.  13. 

All'  die  aufgezählten  Versuche  einer  besonderen  Nomenclatur  und  Eintheilung  entsprachen  demnach 
nicht  durchgehends  dem  Bedürfnisse,  obgleich  sie  doch  alle  zum  Theile  in  den  Thatsachen  begründet  waren. 
Wie  immer  man  theoretisch  disponirt  sein  mochte,  so  viel  wurde  von  jeder  Seite  zugestanden,  dass 
gewisse  als  syphilitisch  oder  wenigstens  als  specifisch  bezeiclmete  Affectionen  durch  clirede  Einwirkung 
des  Contagiums  entstehen,  meist  auch  sehr  rasch  (acut')  sich  entwickeln,  für  immer,  oder  für  einige  Zeit 
—  so  lange  deren  inficirende  Eigenschaft  nicht  erwiesen  ist  —  oder  wenigstens,  ohne  Rücksicht  auf  etwa 
auftretende  Folgen,  als  solche  eine  locale  Erkrankung  darstellen.  Diese  Gruppe  von  den  Affectionen  abzu¬ 
trennen,  welche  als  spätere  Folgen  der  Ansteckung,  als  secundäre  Erscheinungen  und  als  Symptome  einer 
Allgemein e rkrankung  gelten,  ist  ein  unabweisliches  Bedürfniss  der  Praxis. 

Diesem  Bedürfnisse  glaube  ich  am  besten  zu  begegnen,  wenn  ich,  wie  ich  dies  bereits  im 
Jahre  1866  bezüglich  der  syphilitischen  Affectionen  der  Schleimhaut  versucht1 2 3),  hiemit  auch  die 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Organismus  überhaupt  in  I.  idiopathische  und  II.  symptomatische  eintheile. 

I.  Idiopatische  syphilitische  Affectionen  sind  solche  Krankheitserscheinungen,  welche  an  Ort  und 
Stelle  durch  unmittelbare  Uebertragung  des  specifischen  Contagiums  entstanden  sind,  und  als  solche  kein 
Ergriffensein  des  Gesammt Organismus  invnlviren.  Sie  stellen  demnach  auch  die  xaf  s’lopjv  localen ,  und 
eventuell  die  primären  Affectionen  vor. 

Hieher  gehören:  1.  der  Schanker ;  2.  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Papel-). 

II.  Symptomatische  syphilitische  Affectionen  sind  alle  specifischen  Krankheitsformen,  welche  als 
solche  für  ein  Symptom  der  bereits  stattgehabten  Allgemeininfec.tion  des  Organismus  angesehen  werden  müssen. 

Sie  sind  ungleich  mannigfacher  und  zahlreicher  als  die  ersteren,  gehören  sowohl  der  allgemeinen 
Decke  und  den  Schleimhäuten,  wie  auch  allen  anderen  Organen  und  Gewebssystemen  an,  und  müssen, 
wann  und  wo  sie  sich  vorfinden,  auf  Grund  der  ihnen  eigenthümliclien  Charaktere,  als  Wahrzeichen 
einer  durch  Berührung  (Coitus,  Contact  welcher  Art  immer)  oder  Heredität  vollzogenen,  und  als  Symptome 
der  noch  vorhandenen  specifischen  Infection  des  Gesammtorganismus  gelten. 

Nach  diesen  zwei  Hauptgruppen  werden  wir  im  Folgenden  die  syphilitischen  Affectionen  abhandeln. 


1)  Die  Syphilis  der  Schleimhaut  von  Dr.  Moriz  {Kolm)  Kaposi,  Erlangen  1866.  pag.  46. 

2)  Dass  der  weiche  Schattier  einen  idiopathischen  Affect  darstelle,  kann  nicht  discutirt  werden.  Audi  dass  die  syphilitische 
Induration  und  unter  Umständen  auch  die  Papel  an  Ort  und  Stelle  der  directen  Einwirkung  des  Contagiums  entstehen,  als  Resultat 
der  Ueberimpfung  secundär-syphilitischer  Producte,  demnach  als  solche  idiopathische  Affecte  darstellen,  ist  zweifellos.  Gegenüber  dem 
etwaigen  Vorwurfe,  dass  die  Induration  nicht  unmittelbar  auf  die  locale  Einimpfung,  sondern  erst  nach  mehrtägiger  bis  dreiwöchentlicher 
Incubation  sich  zeige,  ist  zu  bemerken,  dass  jene  Incubation  oft  sehr  kurz  (3  —  5  Tage)  ist  und  namentlich  gar  nicht  im  Verhältnisse  zu 
der  Incubationszeit  der  allgemein  so  genannten  seeundären  Syphilis  steht,  deren  Symptome  niemals  vor  6  Wochen,'  meist  später,  bis 

3  Monaten  und  darüber  auftaueben. 

Wenn  endlich  die  dualistische  Schule  den  harten  Schanker  und  die  Induration  bereits  als  Symptom  der  allgemeinen  Syphilis 
betrachtet,  und  desshalb  dieselben  nicht  als  idiopathische  Affecte  gelten  lassen  wollte,  so  stände  diese  Theorie  im  Gegensätze  zur 
Praxis.  Nach  dieser  kann  eine  Induration  doch  nur  dann  stricte  als  Syphilis  reclamirt  werden,  wenn  einmal  die  AUgomeinsymptome 
manifest  sind.  Wenn  diese  ausbleiben,  lautet  der  Rückschluss  ganz  entgegengesetzt:  dann  war  das  Gebilde  keine  »Induration«,  sondern 
nur  eine  »entzündliche  Härte«  (»dure,  non  pas  indure«). 


- - 


\ 


i 
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I.  Idiopathische  Syphiliserscheinimgen. 

Der  Schanker. 

§.  14. 

Definition. 

Aus  der  vorausgehenden  geschichtlichen  Darstellung  ist  ersichtlich,  dass  zwar  Ricord wie  es 
seinerzeit  seinen,  den  Begriff  des  Schankers  klinisch  und  nosologisch  ziemlich  scharf  umgrenzt  hatte. 
Allein,  wie  eben  dort  auseinandergesetzt  worden,  hatte  schon  das  zweite  Jahrzehnt,  das  auf  die  Ricord’ sehe 
Lehrperiode  gefolgt  war,  Erfahrungen  und  Anschauungen  zu  Tage  gefördert,  durch  welche  die  Vorstellung 
vom  Schanker  abermals  in’s  Schwanken  gebracht  wurde.  Unitaristen,  französische  und  deutsche  Dualisten 
stellten  je  verschiedene  Ansprüche  bezüglich  desselben,  verschieden  sowohl  in  Rücksicht  auf  dessen  Genese, 
als  auf  dessen  klinischen  Charakter  und  seine  functioneilen  Eigenschaften. 

Bis  heute  sind  wir  in  diesem  Punkte  noch  nicht  zu  einem  allseitig  befriedigenden  Resultate  gelangt. 

Im  Allgemeinen  ist  es  allerdings  zutreffend,  wenn  wir  sagen: 

Der  Schanker  ist  ein  Geschwür  der  Haut  oder  der  Schleimhaut,  das  im  Gefolge  und  an  dem 
Orte  der  directen  Einwirkung  des  specißschen  Contagiums  entstanden  ist ,  und  ein  Secret  liefert ,  durch  dessen 
Einimpfung  ein  Geschwür  von  der  gleichen  Eigenschaft ,  wie  die  der  Impf  quelle,  erzeugt  werden  kann. 

Diese  Definition  schliesst  wohl  die  wesentlichen  Eigenschaften  ein,  welche  wir  von  einem  localen 
Affecte  erwarten,  den  wir  als  Schanker  ansprechen  sollen. 

Als  wesentlich  ist  hierbei  hervorzuheben,  dass  der  fragliche  Affect,  als  Schanker,  das  Product 
der  directen  und  örtlichen  Einwirkung  des  vorausgesetzten  Contagiums  sei. 

Daraus  folgt,  dass  wir  als  Schanker  nur  Erkrankungen  ansehen,  die  man  sonst  unter  den 
primären  syphilitischen  Affectionen  aufgezählt  hat.  Geschwürige  Formen,  die  als  Ausdruck  der  bereits 
vorhandenen  Allgemeinsyphilis  sich  darstellen,  und  die  man  auch  sonst  gerne  unterschiedlos  als  Schanker 
anführte  („Tonsillarschanlcer“,  „Schanker  im  Halse“  etc.),  wären  demnach  nicht  mehr  so  zu  nennen, 
wenn  das  gegenseitige  Verständniss  nicht  erschwert  werden  soll. 

Allein  über  diesen  einen  Punkt  hinaus  macht  sich  schon  für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  die 
Unzulänglichkeit  auch  der  von  uns  aufgestellten  Definition  des  Schankers  geltend. 

Der  geschwürige  Charakter  mangelt  sehr  oft  einem  Affecte,  der  nach  der  allgemein  üblichen  und 
sicherlich  begründeten  klinischen  Auffassung  dennoch  als  Schanker  angesehen  wird.  Oder  derselbe  tritt 
so  sehr  in  den  Hintergrund  gegenüber  anderweitigen  Merkmalen,  dass  die  letzteren  mit  Vorliebe  zur 
Charakteristik  des  Schankers  verwendet  wurden. 
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Dies  prägt  sicli  in  dem  Umstande  aus,  dass  mit  der  Zeit  denn  auch  eben  so  viele  Arten  des 
Schankers  aufgestellt  wurden,  als  der  jeweilig  durch  die  directe  Contagion  entstandene  Localaffect  ein 
verschiedenes  äusseres  klinisches  Gepräge  darbot.  So  sprach  man  zunächst  von  weichen  und  harten 
Schankern,  sodann  von  phaga dän isch e n,  diphtheritischen ,  serpiginösen.  follikulären  und  manchen  anderer 
Art  Schankern. 

Auch  die  Eigenschaft  der  Contagiosität  selbst,  unzweifelhaft  für  die  meisten  Formen  des  Schankers 
erwiesen  oder  erweisbar,  hat  je  nach  der  Modification  in  welcher  sich  dieselbe  darbot  zu  einer 
unterscheidenden  Charakteristik  der  Schanker  Veranlassung  geboten.  Man  kannte  Schanker,  die  unter 
allen  Umständen  oder  beinahe  ausnahmslos  überimpfbar  waren;  andere,  die  nur  unter  gewissen 
Umständen  und  nur  auf  gewisse  Individuen  übertragen  werden  konnten;  so  dass  die  Eigenschaft,  der 
Contagiosität  auch  nicht  mehr  schlechtweg  und  allgemein,  sondern  nur  mit  gewissen  Beschränkungen 
zur  Charakteristik  der  Schanker  verwerthet  werden  konnte. 

Die  Complication  des  Schankers  mit  gewissen  Processen,  die  wegen  ihrer  Natur  und  ihrer 
typischen  Wiederkehr  in  nahe  causale  Beziehung  zu  jenen  gebracht  werden  mussten,  hat  sich  ebenfalls 
je  nach  ihrer  Art  als  unterscheidendes  Merkmal  für  die  Schanker  selbst  geltend  gemacht  (Schanker  mit 
eiternden  Bubonen,  Schanker  mit  indolenten  Bubonen). 

Endlich  hat  die  jeweilig  verschiedene  Beziehung  zu  einer  auf  sie  folgenden  ,s pecifischen 
Allgemeinerkrankung  zu  allen  Zeiten  die  Geister  gedrängt,  auf  dieser  Basis  eine  für  die  Wissenschaft 
und  Praxis  gleich  gütige  Stellung  für  die  Schanker  ausfindig  zu  machen.  Demzufolge  wurde  einmal  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Beziehung  den  Schankern  für  alle  Fälle  zugestanden  ( Unitaristen );  ein 
anderesmal  dieselbe  nur  einer  Art  der  Schanker,  den  harten,  zuerkannt  (i französische  Daalisten)\  oder 
denselben  ein  für  allemal  abgesprochen  ( deutsche  Dualist  en). 

Solche  Verschiedenheiten  der  Anschauungen  lassen  sich  keineswegs  in  den  engen  Rahmen  einer 
für  alle  Fälle  passenden  Definition  zu  einem  einträchtigen  Ganzen  zusammendrängen. 

Und  dennoch  wäre  es  unrecht  zu  verkennen,  dass  eine  gegenseitige  Verständigung  nicht  nur 
möglich  ist,  sondern  zu  allen  Zeiten  auch  stattgefunden  hat.  Nach  einer  Richtung  und  nach  einem  Punkte 
laufen  nämlich  die  auf  der  anderen  Seite  so  sehr  divergirenden  Ansichten  wieder  zusammen:  nach  dem 
Punkte,  von  dem  sie  ursprünglich  ausgegangen  waren,  auf  den  Boden  der  klinischen  Thai Sachen. 

Indem  wir  die  klinischen  Erscheinungen,  unbeirrt  von  vorgefassten  theoretischen  Meinungen, 
objectiv  betrachten,  und  als  naturgeschichtliche  Thatsachen  festzustellen  uns  bemühen,  werden  wir  eine 
unverrückbare  Einheit  für  die  Vergleichung  mit  den  Ergebnissen  des  wissenschaftlichen  Experimentes 
und  einen  Werthmesser  für  die  theoretischen  Deductionen  gewonnen  haben. 

Nur  auf  diesem  Wege,  so  scheint  es,  kann  für  die  Praxis  Brauchbares  und  Erspriessliches, 
für  die  TV  issenschaft  Positives  und  Förderndes  geschaffen  werden. 

O 


§.  15. 

Symptomatologie. 

Die  Schanker  bieten  schon  in  ihrer  Entwicklung,  und  von  da  ab  noch  mehr  durch  alle  Stufen 
ihres  Bestandes  und  ihres  Verlaufes  sehr  grosse  Mannigfaltigkeiten  der  Symptome  dar. 

In  der  klinischen  Beobachtung  kehrt  jedoch  eine  gewisse  Summe  dieser  Symptome  vorwiegend 
häufig  und  in  grosser  Regelmässigkeit  wieder.  Diese  können  desshalb  für  den  Charakter  des  Schankers 
in  gewissem  Sinne  als  typisch  angesehen  werden. 
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Entwicklung. 

So  oft  durch  künstliche  Einbringung’  (Impfung  mittels  der  Lancette)  der  specifischen  Materie 
unter  die  Epidermis  zur  Entstehung  eines  neuen  Schankers  Veranlassung  gegeben  ist,  hat  man  Gelegenheit 
die  ersten  Symptome  seiner  Entwicklung  zu  studiren. 

Um  die  Einstichsstelle  bildet  sich  schon  nach  wenigen  Stunden  ein  rotlier  Injcctionshof,  in  dessen 
Mitte  im  Verlaufe  von  1 — 3  Tagen  sich  ein  trüben  Inhalt  bergendes  Bläschen,  eine  Puslel  erhebt. 

Eie  gleiche  Initialefflorescenz  kann  man  beobachten,  wenn  das  Secret  eines  bestehenden  Schankers 
in  andauernden  Contact  mit  benachbarten  Hautstellen,  und  nach  Maceration  ihrer  Epidermis,  oder  durch 
Eindringen  in  einen  Hautfollikel  sich  daselbst  einimpft,  Autoinoculation.  (Taf.  XVIII.  Fig.  3;  Taf.  XIX. 
Fig.  2;  Taf.  XL.) 

Nach  3 — ötägigem  Bestände,  und  nachdem  die  Pustel  eine  verschieden  grosse  Entwicklung 
erreicht  hat,  wird  ihre  Decke  durch  Platzen  oder  mechanische  Verletzung  entfernt,  und  der  Schanker 
liegt  als  Geschwür  von  charakteristischem  Ansehen  zu  Tage. 

Dasselbe  bildet  in  dieser  seiner  typischen  Form  einen  mehr  weniger  tief  reichenden  Stubstanz¬ 
verlust  des  Corium  (Taf.  I— V;  Taf.  VIII.  Fig.  1,  2;  Taf.  IX.  Fig.  2;  Taf.  XIV.  Fig.  1)  oder  der 
Schleimhaut  (Taf.  IX.  Fig.  4;  Taf.  X.  Fig.  1;  Taf.  XIII.  Fig.  2  u.  3)  von  rundlicher  Gestalt,  lochförmig, 


wie  mit  dem  Lochbohrer  erzeugt,  mit  scharf  abgesetzten,  aber  feinzackig  verlaufenden,  wie  angenagten 
und  etwas  untermiriirten,  gegen  die  Umgebung  wenig  vorgewölbten  Rändern.  Diese,  so  wie  der  ungleich 
grubige  Grund  des  Geschwüres  sind  mit  einem  festhaftenden,  graugelben  Belege  versehen,  und  bluten 
sehr  leicht  beim  Versuche  jenen  Beleg  durch  Abtupfen  zu  entfernen. 

Die  Basis  und  die  von  gerötheter  und  geschwellter  Haut  bedeckte  nächste  Umgebung  des 
Geschwüres  fühlen  sich  wie  anderweitig  entzündetes  Zellgewebe  ziemlich  weich,  oder  nur  mässig  hart 
(„dure,  non  pas  in  du  re“)  an,  und  sind  gegen  Druck  schmerzhaft. 

Grund  und  Rand  des  Geschwüres  secerniren  eine  reichliche  Menge  einer  eiterig-serösen  Flüssigkeit. 

Diese  ist  in  hohem  Grade  contagiös. 

Unter  die  Epidermis  gebracht,  in  einen  Follikel  oder  auf  eine  Wunde  getragen,  erzeugt  das 
Secret  des  Geschwüres,  auf  dem  Träger  sowohl,  wie  an  jedem  beliebigen,  syphilitischen  oder  nicht 
syphilitischen  Individuum,  ein  Geschwür  von  ähnlicher  Beschaffenheit  und  derselben  Contagiosität  seines 
Secretes  wie  das  Muttergeschwür  aufweist. 

Schon  in  diesen  dem  ersten  Stadium  der  Entwicklung  ungehörigen  Symptomen  zeigen  die 
Schanker  sehr  bedeutende  Abweichungen  von  dem  kurz  skizzirten  Normaltypus. 

Die  initiale  Pustel  fehlt,  sobald  das  specifische  Contagium  auf  eine  schon  bestehende  Wunde, 
z.  B.  eine  solche,  die  durch  die  Circumcision  gesetzt  worden,  oder  in  einen  Follikel  geratlien  ist.  Im 
ersteren  Falle  wird  sofort  die  ganze  AAhmdc  die  klinischen  Eigenschaften  des  Schankers  ei  halten,  i.  e.  in 
einen  fertigen  Schanker  umgewandelt  erscheinen  (Tat.  III.  Fig.  3;  Tat.  V.  Fig.  1);  im  zweiten  zunächst 
eine  entzündliche  Schwellung  des  Follikels  in  Gestalt  eines  Akneknotens  entstehen  (Tat.  XIX.  1  ig.  2  5 
Taf.  XL),  aus  welchem  sich  ein  mehr  kraterförmiges,  im  Uebrigen  die  Charaktere  des  Schankeis 
tragendes  Geschwür  entwickelt.  Oder  es  wird  sofort  der  Follikel  zu  einem  in  den  Rändern,  den  A\  andungen 
und  dem  Grunde  schankcröscn  Bhndkanal  umgewandelt,  Follikulär, schanker  (Taf.  II.  Fig.  1  u.  4 i 
Taf.  IV.  Fig.  2;  Taf.  X.  Fig.  1). 

In  der  Gestalt  differiren  die  Schanker  schon  um  diese  Zeit  wesentlich  von  einander.  AVie  die 
so  eben  angedeuteten,  aus  Follikeln  hervorgegangenen  Schanker  gegenüber  den  normaltypischen,  mehr 
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flächenhaften  Geschwüren  sich  durch  grössere  Tiefe  als  Breite,  das  fast  kanalförmige  Ansehen  auszeichnen, 
so  nehmen  die  auf  Wunden  (Taf.  III.  Fig.  3;  Taf.  Y.  Fig.  1),  Rhagaden  und  Excoriationen  zu  Stande 
gekommenen  Schanker  von  vorneherein  Gestalt  und  Ausdehnung  der  letzteren  an  (Taf.  I.  Fig.  1  u.  2) 
und  werden  demnach  flächen-  oder  rinnenförmig. 

Verlauf. 

Die  grössten  und  wesentlichsten  Verschiedenheiten  ergeben  sich  jedoch  erst  im  weiteren  Verlaufe , 
nicht  nur  in  Bezug  auf  Aussehen,  Secretion,  Contagiosität,  Consistenz,  sondern  noch  besonders  auf  die 
localen  und  entfernteren  Folgen  und  Complicationen,  und  speciell  in  Bezug  auf  eine  eventuelle 
Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus. 

Die  angedeuteten  Verschiedenheiten  geben  sich  nicht  nur  in  einzelnen  Symptomen,  sondern  in 
ganzen  Symptom en-Complexen  kund.  Diese  kehren  als  eben  so  viele  und  ziemlich  einheitlich  geschlossene 
klinische  Bilder  in  der  Beobachtung  regelmässig  wieder,  und  haben  desshalb  zur  Aufstellung  einer 
entsprechenden  Anzahl  von  Formen  oder  Arten  des  Schankers  Veranlassung  gegeben. 

In  diesem  Sinne,  als  Bezeichnung  für  die  verschiedene  Verlaufsweise,  hat  die  Aufstellung  ver¬ 
schiedener  Schankerformen  ihre  volle  klinische  Berechtigung  und  desshalb  einen  eminent  praktischen  Werth. 

Zwei  dieser  Schankerformen  sind  wegen  ihres  relafiv  häufigsten  Vorkommens  und  der  besonders 
scharfen  Zeichnung  ihres  Typus  von  jeher  unter  den  übrigen  ausgezeichnet,  und  nach  dem  an  ihnen 
am  markantesten  ausgeprägten  differentiellen  Merkmale,  dem  Unterschiede  in  der  Consistenz  des  ergriffenen 
Gewebes,  als:  weicher  und  harter  Schanker  unterschieden  worden.  Andere  nehmen  mit  Rücksicht  auf  ihre 
Consistenz  keine  ausgesprochene  Stellung  zu  den  weichen  oder  harten  Schankern  ein,  sondern  reihen 
sich  in  dieser  Beziehung  zwischen  jene  beide;  allein  sie  machen  sich  durch  anderweitige  auffällige 
Eigenschaften  als  besondere  klinische  Formen  des  Schankers  geltend. 

§.  16. 

Der  weiche  Schanker. 

(Chancre  mou;  Cliancrc  simple;  einfacher  Schanker;  das  venerisch-contagiöse  Geschwür.) 

Als  „ weichen  Schanker“  bezeichnet  man  ein  Schankergeschwür,  welches  die  einem  solchen 
überhaupt  zukommenden,  und  wie  oben  geschilderten  Charaktere  des  Ansehens,  der  Destructivität,  der 
hohen  Contagiosität  und  vorzüglich  der  Consistenz  (weiche  oder  nur  der  entzündlichen  Härte  entsprechende 
Consistenz  des  Randes  und  Grundes)  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  im  Wesentlichen  beibehält,  und 
sodann  nach  seiner  Umwandlung  in  eine  gesunde  Wunde  mit  der  einer  solchen  entsprechenden  weichen 
Narbe  verheilt. 

Normalverlauf  des  weichen  Schankers. 

Als  Geschwür  von  der  beschriebenen  Beschaffenheit  und  in  einer  der  geschilderten  Weisen 
zu  Stande  gekommen,  bewahrt  der  Schanker  im  Wesentlichen  seinen  specifischen  Charakter  durch  einen 
Zeitraum,  welcher  als  das  Stadium,  destructionis  des  Schankers  bezeichnet  wird.  Dasselbe  dauert  durch¬ 
schnittlich  3 — 6  Wochen. 

Während  dieser  Zeit  vergrössert  sich  der  Schanker  auf  Kosten  des  umgebenden  Gewebes,  meist 
mehr  nach  der  Fläche  als  nach  der  Tiefe.  Doch  wird  er  selten  über  kreuzergross.  Das  Ansehen  und 
Anfühlen  seines  Randes  und  Grundes  bleibt  wie  ehe.  Am  frühesten  ändert  sich  mit  der  Vergrösserung 
seine  Gestalt.  Er  wird  statt  kreisrund  rundlich,  unregelmässig. 

/  ö  Ö 
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Auf  die  Gestalt  bestimmend  ist  zunächst  die  Oertlichkeit  und  das  betroffene  Gewebe.  Am  Vorhaut¬ 
rande  (Taf.  I.  Fig.  1  u.  2),  am  Bändchen  (Taf.  III.  Fig.  1  u.  3)  wird  er  rinnenförmig;  in  der  Kranzfurche 
fortlaufend  ringförmig  (Taf.  IV.  Fig.  2),  auf  dem  Integumente  mit  dünnem  Unterhautzellgewebe  bleibt 
er  mehr  flach,  aut  dem  schwammigen  Gewebe  der  Eichel  (Taf.  V.  Fig.  1)  und  über  dickem  Unterhaut¬ 
zell  c>ewebe  (Taf.  IV.  Fig.  3  u.  4)  greift  er  kraterförmig  in  die  Tiefe.  Die  grössten  Unregelmässigkeiten 
der  Gestalt  resultiren  aus  der  Confluenz  mehrerer  in  ihrem  peripheren  Fortschreiten  auf  einander  treffender 
Schanker  (Tat.  A III.  Fig.  2).  Dabei  bewahren  noch  immer  Rand  und  Grund  ihr  specifisches, 
sehankeröses  Ansehen. 


Der  weiche  Schanker  secernirt  während  seines  ganzen  Verlaufes  reichlich  Eiter. 

Dieser  behält  die  ursprüngliche  Eigenschaft  der  eminenten  Contagiosität  auf  das  betroffene  wie 
auf  jedwedes  andere  Individuum. 


An  den  von  dem  Schankersecrete  häufig  benetzten  und  excoriirten  nachbarlichen  Hautpartien 
entstehen  desslialb  neue  Schanker  durch  Autoinoculation,  die  oft  ganz  deutlich  nach  Stellung  und  Form 

y  o  O 

den  Abklatsch  älterer  Schanker  darstellen  (Taf.  VIII.  Fig.  1). 

Der  weiche  Schanker  findet  sich  desshalb  im  späteren  Verlaufe  meist  in  grösserer  Zald  (multiple). 

Jeder  Schanker  neuer  Impfung  macht  einen  Verlauf  durch  wie  ein  originärer  Schanker.  Er 
kann  zur  Quelle  für  eine  Generation  neuer  Schanker  werden,  die  im  Verlaufe  dem  Mutterschanker 
gleichen,  oder  in  einer  der  später  zu  beschreibenden  Weisen  von  demselben  wesentlich  differiren. 

Im  Verlaufe  der  3.-6.  Woche,  selten  später,  ändert  sich  die  Beschaffenheit  des  Schankers, 
indem  derselbe  den  geschwürigen  Charakter  verliert  und  das  Ansehen  einer  normalen,  granulirenden 
Wunde  annimmt.  Er  tritt  damit  aus  dem  Stadium  destructionis  in  das  Stadium  reparationis. 

Unter  merklicher  Abnahme  der  Entzündung  und  Schwellung  des  Gewebes,  der  Schmerzhaftigkeit 
und  der  Eitersecretion  schiessen  am  Rande  und  Grunde  lebhaft  rotlie  Pünktchen  (Granulationen)  auf, 
die  anfangs  noch  eiterig  belegte  schankeröse  Grübchen  zwischen  sich  erkennen  lassen,  aber  sehr  rasch 
an  Zahl  und  Grösse  zunehmen.  Dadurch  erscheinen  alsbald  die  Ränder  glattlaufend  und  abgeflacht,  der 
Grund  gehoben,  und  beide  lebhaft  roth,  vom  Ansehen  einer  granulirenden  Wunde. 

Von  der  so  beschaffenen  Wundfläche  wird  zwar  auch  noch  Eiter  secernirt.  Allein  dieser  aus 
dem  sogenannten  Stadium  reparationis  des  Schankers  stammende  Eiter  ist  nicht  mehr  anstechend. 

Mit  dem  Verluste  seines  klinischen  Charakters  hat  der  Schanker  auch  seine  functioneile  Eigenschaft, 
die  Contagiosität,  eingebüsst. 

Diese  Umwandlung  des  Schankers  in  eine  normale  Wunde  vollzieht  sich  ohne  bekannte  äussere 
Veranlassung  meist  allseitig  binnen  wenigen  Tagen. 

Bisweilen  jedoch  behält  der  Schanker  an  einem  beschränkten  Theile  seiner  Peripherie  die 
schankeröse  Beschaffenheit,  während  im  Uebrigen  die  Reparation  sich  vollzieht.  Von  einem  solchen  Punkte 
schreitet  wie  von  einem  selbstständigen  contagiösen  Centrum  die  geschwürige,  specifische  Destruction  noch 


eine  verschieden  lange  Zeit  weiter. 

Indem  von  dieser  Partie  der  Wunde  noch  ein  contagiöser  Eiter  geliefert  wird,  ist  eine 
Autoinoculation  oder  eine  Ansteckung  eines  anderen  Individuums  von  einem  nur  theilweise  in  Reparation 
begriffenen  Schanker  ganz  gut  möglich. 

Endlich  wird  aber  unter  allen  Umständen  auch  an  den  neuerdings  ergriffenen  Stellen  die 
Metamorphose  zur  gesunden  granulirenden  V  unde  sich  einstellen. 
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Haben  die  Fleisch  Wärzchen  den  Substanzverlust  gleichmässig  ausgefüllt  und  das  Niveau  der 
gesunden  Hautnachbarschaft  erreicht,  so  rückt  vom  Rande  her  ein  bläulicli-weiss  schimmernder,  junger 
Epidermissaum  vor,  der  allmälig  gegen  das  Centrum  fortschreitend,  endlich  die  Uebernarbung  vollendet. 

Der  weiche  Schanker  ist  mit  einer  weichen  und  weich  bleibenden,  im  Uebrigen  dem  Umfange 
des  Stubstanzverlustes  entsprechenden  Narbe  verheilt. 

Die  Zeitdauer,  binnen  welcher  der  weiche  Schanker  den  beschriebenen  typischen  Verlauf 
durchmacht  und  zur  Vernarbung  gelangt,  beträgt  durchschnittlich  G — 8  Wochen. 

Diese  Zeitdauer  gilt  für  den  Verlauf  jedes  einzelnen  Schankers. 

Wenn  demnach,  wie  gewöhnlich  von  vornherein,  mehrere  Schanker  gleichzeitigen  Ursprunges 
vorhanden  sind,  so  wird  die  Heilungsdauer  noch  immer  innerhalb  der  Grenzen  des  obigen  Zeitmaasses 
bleiben  können. 

Wenn  dagegen,  wie  häufig,  durch  Autoinoculation,  während  der  späteren  Periode  schon  bestehender 
Schanker  neue  solche  entstanden  sind,  so  kann  die  Heilung  in  toto  dadurch  bedeutend  verzögert  werden, 
dass  eben  die  letzteren  wieder  für  ihren  Verlauf  den  oben  genannten  durchschnittlichen  Zeitraum  ( erheischen. 

Allerdings  corrigirt  sich  dieser  Uebelstand  einigermassen  dadurch,  das  die  später  kommenden 
Schanker  im  Allgemeinen  etwas  rascher  als  die  originären  Schanker  verlaufen1). 

In  seltenen  Fällen  tritt  auf  eine  eigenthümliche  Art  eine  wenn  auch  in  der  Regel  rasch  vorüber¬ 
gehende  Verzögerung  in  der  Reparation  und  der  Vernarbung  des  weichen  Schankers  ein. 

Auf  einem,  auf  mehreren,  oder  auf  allen  vorhandenen  Schankern  wuchern  die  Granulationen, 
welche  die  Umwandlung  des  Schankergeschwüres  in  eine  normale  Wunde  bewirken  sollen,  über  das 
Niveau  der  Umgebung  hinaus.  Es  findet  sich  dann  eine  der  Grösse  des  Schankers  entsprechende,  rothe, 
papilläre,  gegen  die  angrenzende  normale  Haut  scharf  abgesetzte  und  über  diese  hervorragende,  reichlich 
eiternde  Wundfläche. 

Der  Eiter  dieser  papillären  Excrescenz  erweist  sich  oft  noch  durch  lange  Zeit  contagiös. 

Man  kann  demnach  in  dieser  Form  nicht  jederzeit  schon  das  fertige  Reparationsstadium  sehen, 
sondern  muss  im  Gegentheile  unter  diesen  Umständen  noch  das  Vorhandensein  des  Schankers,  wenn 
auch  von  eigen thümlicher  Gestalt,  annehmen,  und  bezeichnet  ihn  daher  auch  als  solchen  mit  einem 
besonderen  Namen:  Ulcus  elevatum  (Taf.  III.  Fig.  2;  Taf.  IX.  Fig.  4). 

Die  wuchernde  Hervorragung  des  Ulcus  elevatum  setzt  einem  von  dein  Geschwürsrande 
vorrückenden  Narbensaume  durch  verschieden  lange  Zeit  ein  beträchtliches  Hinderniss.  Endlich  verflacht 
sich  dieselbe  und  die  Uebernarbung  geht  ohne  Anstand  von  Statten. 

Abnormer  Verlauf  des  weichen  Schankers. 

\  on  grösserer  Bedeutung  als  die  geschilderten  geringen  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen 
Verlaufsweise  des  Schankers  sind  jene  Vorgänge,  welche  in  einer  Steigerung  oder  qualitativen  Veränderung 
des  dem  Schanker  innewohnenden  destructiven  Processes  bestehen.  Sic  führen  nicht  nur  verschiedenartige 
wesentliche  Umgestaltungen  des  typischen  Krankheitsbildes,  d.  i.  Varianten  des  Schankers  selbst,  sondern 


)  Diese  fhatsache  wird  gemeinhin  durch  die  Annahme  erklärt,  dass  entweder  die  Virulenz  des  Schanker-Contagiums  in 
demselben  Maasse  sich  abschwächt,  als  es  durch  mehr  Generationen  von  Geschwüren  fortgepflanzt  worden;  oder  dass  die  Hautregion 

(local)  um  so  mehr  die  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  einbüsst,  je  öfter  und  an  je  mehr  Stellen  dasselbe  dort  inoculirt  worden 
war  (s.  »Syphilisation«), 


Abnormer  Verlauf  des  weichen  Schankers. 
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auch  eine  Reihe  von  begleitenden  und  complicirenden  Erscheinungen  herbei,  die  bei  der  vulgären  Form 
des  weichen  Schankers  fehlen,  oder  sich  nur  wenig  bemerkbar  machen. 

Einmal  stellt  sich  im  Bereiche  des  Schankers  statt  des  dem  typischen  weichen  Schanker 
eigentümlichen  molleculären  Gewebszerfalles  eine  weit  ausgreifende  Gangrän  der  Gewebe  ein.  Diese 
erscheinen  zu  mehr  trockenen,  sicli  runzelnden,  zunderartig  zerfallenden,  schwarzgrün  verfärbten,  an 
ihrer  l  nterlage  fest  haftenden  Massen  verwandelt.  Die  Nekrose  greift  verschieden  weit  in  die  Tiefe.  Die 
angrenzenden  Gewebe  zeigen  die  Symptome  der  heftigsten  Entzündung:  bedeutende  schmerzhafte 
Schwellung,  Oedem,  intensive  Röthung  der  allgemeinen  Bedeckung. 

Mit  der  „trockenen  Gangrän“  geht  die  „feuchte  Gangrän“  Hand  in  Hand.  Am  Rande  und 
Grunde  der  nekrosirenden  Masse  bildet  sich  durch  Schmelzung  der  peripheren  Gewebe  eine  schmutzig 
gelb-graue,  dünne,  jauchige  Flüssigkeit. 

In  dem  Bilde  der  allseitig  fortschreitenden  Gangrän  ist  der  Typus  und  Charakter  des  ursprüng¬ 
lichen  Schankers  ganz  untergegangen.  Die  Jauche  der  Gangrän  ist  nicht  im  Sinne  des  Schankereiters 
überimpfbar.  Das  vorliegende  Bild  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  dem  einer  Gangrän  aus  welcher 
anderen  Ursache  immer. 

Nur  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  als  der  brandige  Herd  von  einem  typischen  Schanker 
seinen  Ausgang  genommen,  spricht  man  unter  solchen  Verhältnissen  von  einem  gangränösen  Schanker ,  — 
Ulcus  gangränosum  (Taf.  VI.  Fig.  1 ;  Taf.  VIII.  Fig.  4). 

In  der  That  ist  die  wesentliche  Eigenschaft  des  Schankers,  die  Virulenz  des  Afifectes,  mit  dem 


Eintritte  der  Gangrän  vollständig  verloren  gegangen. 

Bisweilen  jedoch  zeigt  der  den  gangränösen  Herd  umgrenzende,  oft  sehr  weit  unterminirte  Rand 
der  umgebenden,  stark  entzündeten  Haut  das  zackige,  ausgenagte,  buchtige  Ansehen  und  die  bedeutende 
Eitersecretion  des  Schankergeschwüres. 


Nachdem  sie  verschieden  grosse  Zerstörungen  zu  Wege  gebracht  hat,  begrenzt  sich  die  Gangrän 
nach  bekannter  Weise.  Die  Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung  vermindern  sich  bis  auf  einen 
massigen  Grad,  die  Beschaffenheit  des  Eiters  wird  eine  normale,  der  Schorf  stösst  sich  ab,  von  dem 
Demarcationssaume  geht  eine  gesunde  und  rapid  vorschreitende  Granulationsbildung  aus,  und  die 
Ueberhäutung  vollzieht  sich,  ohne  dass  an  der  erkrankten  Stelle  die  Charaktere  des  genuinen  Schankers 
je  wieder  zur  Entwicklung  kämen. 

Verwandt  mit  dieser  Form  ist  diejenige,  welche  man  als  diphtheritischen  Schanker  bezeichnet. 
Aus  dem  destruirenden  Fortschritte  des  weichen  Schankers  geht  eine  V  undfläche  hervor,  welche  mit 
einer  gelblich-weissen,  fest  haftenden,  zähen,  gegen  Berührung  unempfindlichen,  wenig  dünne  Jauche 
seeernirenden,  oder  fast  trockenen,  membranartigen  Auflagerung  versehen  ist. 

Die  Umgebung  zeigt  nur  mässige,  oft  gar  keine  Entzündungssymptome. 

Das  spärliche  dünne  Secret  ist  nicht  überimpfbar. 

Man  sieht  dem  Substanzverluste  die  Abstammung  von  einem  typischen  Schanker  nicht  an. 

Der  Substanzverlust  bleibt  in  dieser  Gestalt  oft  wochenlang  stabil,  ohne  merklich  an  Umfang 

und  Tiefe  zu  gewinnen. 

Nach  verschieden  langer  Frist  steigern  sich  spontan,  oder  auf  einen  erfolgten  intensiven 
therapeutischen  Eingriff  die  Entzündungserscheinungen  von  Seite  des  Rand-  und  Grundgewebes.  Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit  und  Eitersecretion  nehmen  zu;  durch  letztere  wird  der  diphtheritische  Belag  abgehoben. 
Granulationsbildung  und  Ueberhäutung  erfolgen  rasch,  wie  bei  einer  gesunden  Wunde. 

Kaposi,  Atlas  der  syphilitischen  Krankheiten.  ■> 


u 
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Der  serpiginöse  Schanker  —  ulcus  serpiginosum  —  ist  eine  seltene  Abweichungsform  des  weichen 
Schankers. 

Während  der  Schanker  in  der  angemessenen  Zeitperiode  in  dem  grössten  1  heile  seines  Umfanges 
mit  Umwandlung  in  eine  granulirende  Wunde  vernarbt,  behält  ein  beschränkter  TI i eil  seines  Randes 
den  schankerösen  Charakter  bei.  Von  diesem  Punkte  aus  schreitet  die  Destruction  peripher  weiter,  während 
vom  Centrum  aus  der  Narbensaum  in  gleichem  Maasse  vorrückt,  ohne  den  geschwürigen  Rand  zu  erreichen. 

Es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  lineares,  rinnen  artiges,  mit  der  Zeit  in  grossem  Bogen  verlaufendes 
Schankergeschwür,  dessen  convexer  Rand,  scharf  abgesetzt,  steil  abfällt  und  wie  die  angrenzende 
Grundfläche  den  geschwürigen  Charakter  aufweist.  Letztere  verliert  sich  nach  der  concaven  Seite  ohne 
scharfe  Grenze,  mit  allmäliger  Abnahme  ihrer  geschwürigen  Beschaffenheit,  in  eine  granulirende  Wund¬ 
fläche,  in  welche  der  vom  Centrum  her  fortschreitende  Narbensaum  wie  verwaschen  sich  verliert. 

Indem  von  mehreren  gleichzeitig  vorhandenen  Schankern  solche  bogenförmig  verlaufende  lineare 
Schanker  hervorgehen,  treffen  diese  in  ihrem  peripheren  Fortschreiten  auf  einander  und  addiren  sie  sich 
zu  serpiginösen  Linien. 

Der  Verlauf  des  serpiginösen  Schankers  ist  äusserst  chronisch,  und  dauert,  wenn  nicht  energisch 
eingegriffen  wird,  viele  Monate,  oft  2 — 3  Jahre. 

Das  Secret  des  serpiginösen  Schankers  behält  sehr  lange  Zeit  seine  Inoculabilität.  Desshalb 
kommen  auch  noch  im  späteren  Verlaufe  durch  Autoinoculation  neue  Schanker  zu  Stande,  die  wieder 
den  Ausgangspunkt  für  ein  serpiginöses  Geschwür  abgeben  können.  Nach  vielen  Monaten  und  selbst 
Jahren  erst,  verliert  das  Secret  seine  virulente  Eigenschaft,  und  damit  sistirt  auch  in  der  Regel  spontan 
die  weitere  Ausbreitung  des  Geschwüres.  Es  kommt  zur  Heilung. 

Während  dieses  sehr  lange  währenden  Verlaufes  hat  der  serpiginöse  Schanker  grosse  Hautregionen 
durchwandert,  und  umschreibt  z.  B.,  von  einem  Punkte  der  rechten  Seite  des  Integumentes  des  Penis 
ausgegangen,  nach  Frist  von  Jahren,  mit  seiner  äussersten  schankerösen  Peripherie  eine  Linie,  welche 
die  entgegengesetzte  Seite  der  Scrotalhaut  erreicht,  von  hier  über  die  Raplie  nach  dem  Oberschenkel  in 
dessen  oberem  Drittel,  nach  aufwärts  auf  die  Bauchdecke,  und  über  der  Symphyse  wieder  in  weitem 
Bogen  zur  Haut  des  Penis  zurückläuft,  und  ein  vollständig  narbiges  Terrain  einschliesst. 

Während  die  bisher  geschilderten  Varianten  des  weichen  Schankers  aus  einer  Abweichung  von 
dessen  typischem  Verlaufe  hervorgegangen  sind,  zeigen  andere,  ebenfalls  als  „weich“  zu  bezeichnende 
Schankerformen  schon  von  Anbeginn  einen  von  dem  Typus  des  regulären  weichen  Schankers  abwei¬ 
chenden  Charakter. 


Der  Flächenschanker ,  —  Ulcus  laeve  (Taf.  XIX.  Fig.  1).  Derselbe  findet  sich  zumeist  auf  dem 
Integumente  des  Penis  oder  der  g-rossen  Schamlippen  in  Gestalt  eines  thalergrossen,  bis  mehrere  Zoll 
im  LTmfange  betragenden,  rundlichen  oder  unregelmässig  gestalteten,  planen,  seichten  Substanz  Verlustes, 
der  nur  die  oberste  Coriumschichte  betrifft.  Seine  Ränder  sind  scharf  und  senkrecht  abgeschnitten, 
bisweilen  ein  wenig  unterminirt,  nicht  oder  nur  massig  infiltrirt;  der  Grund  erscheint  feinkörnig  und  im 
frühen  Stadium  lebhaft  roth,  mit  reichlich  dünner  Eitersecretion,  im  späteren  Verlaufe  meist  braunroth, 
oder  graulich  belegt,  massig  secernirend,  mit  irisirendem  Glanze. 

Der  Flächenschanker  hat  einen  sehr  lentescirenden  Verlauf. 

So  lange  der  Geschwürsgrund  und  Rand  reichlich  eitert  und  lebhaft  roth  sich  zeigt,  ist  sein 
Eitersecret  leicht  inoculabel,  und  pflegt  das  Geschwür,  zwar  nicht  nach  der  Tiefe,  wohl  aber  in  der 
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Fläche  fortzuschreiten.  Nach  mehreren  Wochen  wird  das  Secret  spärlich  und  dünn,  nicht  haftbar,  die 
Geschwürsfläche  wird  von  mehr  trockenem  Ansehen,  und  der  Ulcerationsprocess  scheint  stille  zu  stehen. 
Allein  es  zeigt  sich  auch  kein  Heiltrieb.  Der  Zustand  kann  Monate  lang  fast  unverändert  fortbestehen. 
Endlich  tritt,  spontan  oder  auf  Kunsthilfe,  eine  raschere  Granulations- und  Eiterbildung  und  Vernarbung  ein. 

Am  allerwenigsten  entwickelt  finden  sich  die  Charaktere  des  typischen  weichen  Schankers 
in  jenem  idiopathischen  Syphilis  aff ecte  vor,  welcher  wegen  seines  Ansehens  den  Namen  Ulcus  ambusti- 
forme  verdient. 

Derselbe  findet  sich  auf  der  Eichel,  der  Vorhaut  (Taf.  NIX.  Eig.  2)  oder  der  Schleimhaut  des 
Scheideneinganges  (Taf.  IX.  Fig.  3),  kurz  an  den  zarten  Schleimhaut-  oder  schleimhautähnlichen  Partien, 
in  Gestalt  von  scharfumschriebenen,  rothen,  glatten,  nässenden,  der  Epidermis  beraubten  Wundflächen 
von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  und  meist  so  oberflächlicher  Lagerung,  dass  man  nur  den 
erlöst  der  Epidermis,  also  eine  dem  Effecte  einer  Verbrühung  ähnliche  Erosion,  oder  einen  höchst 
oberflächlichen,  wie  durch  Abschaben  oder  Abrasiren  entstandenen  Substanzverlust  der  obersten  Papilla  r- 
schicht  vor  sich  zu  haben  wähnt. 

Diese  erosion-  oder  verbrühungsähnlichen  Schanker,  die  sich  schon  durch  ihre  scharfe  Umgrenzung 
vor  gewöhnlichen  Excoriationen  auszeichnen,  haben  nichtsdestoweniger  einen  sehr  hartnäckigen  Bestand, 
verheilen  mit  Hinterlassung  feiner,  dünner,  glänzender  Narben,  und  können  ganz  dieselben  localen  und 
allgemeinen  Folgen  nach  sich  ziehen,  wie  alle  anderen  geschilderten  Arten  der  Schanker. 

Weitere  Nüancen  der  Schankerform  werden  durch  den  besonderen  Sitz  und  mannigfache  örtliche 
Comjplicationen  bedingt. 


§.  17. 


Sitz  des  weichen  Schankers. 

Der  weiche  Schanker  kann  allenthalben  auf  der  allgemeinen  Decke  und  den  angrenzenden 
Schleimhäuten  sich  localisiren. 

Entsprechend  seiner  häufigsten  Gelegenheitsursache,  der  Uebertragung  durch  den  Coitus,  findet 
er  sich  bei  männlichen  und  weiblichen  Individuen  zumeist  an  den  Genitalien  und  ihrer  Umgebung, 
demnächst  aber  auch  an  fernab  von  diesen  gelegenen  Oertlichkeiten. 


Weiche  Schanker  an  den  männlichen  Geschlechtstheilen. 

(Taf.  I,  II,  III,  IV,  V;  Taf.  VI.  Fig.  1;  Taf.  XV.  Fig.  2;  Taf.  XVIII.  Fig.  1  u.  3;  Taf.  XIX.) 

Am  häufigsten  findet  sich  der  weiche  Schanker  auf  der  Vorhaut  und  Eichel  vor;  am  Rande 
der  ersteren  in  Gestalt  von  ritzförmigen  oder  furchenartigen  Geschwüren  (Tat.  I.  Fig.  1  u,  2),  aut  dem 
inneren  und  äusseren  Blatte  des  Präputium  in  Form  von  flächenförmigen,  rothen,  scharf  umgrenzten, 
nässenden  Stellen  (Ulcus  ambustiforme),  als  follikuläre  oder  als  fl  ach  vertiefte,  eiterig  belegte  Geschwüre 
(Taf.  I.  Fig.  1,  3,  4;  Taf.  III.  Fig.  2;  Taf.  IV.  Fig.  1  u.  2;  Taf.  V.  Fig.  4;  Taf.  XV.  Fig.  2  ;  Taf.  XVIII. 
Fio-.  3-  Taf.  XIX.  FD.  2).  Die  ersteren  können  lange  als  solche  bestehen.  Die  letzteren  greifen  nicht 
selten  in  die  Tiefe,  und  können  dann  zur  Durchbohrung  der  Vorhaut  nach  aussen  führen,  welche  dadurch 
ein  gefenstertes  Ansehen  erhält. 

In  der  Kranzfurche  der  Eichel  sitzen  die  Schanker  häufig,  und  vermehren  sich  hier  auch  sein- 
leicht  durch  Autoinoculation,  weil  ihr  contagiöses  Secret  in  dem  Kanäle  zurückgehalten  wird,  welcher 


36 


Sitz  des  weichen  Schankers. 


von  der  Furche  des  Sulcus  coronarius  einerseits,  und  der  über  sie  gelagerten  inneren  Lamelle  des  nach 
vorn  gezogenen  Präputium  andererseits  gebildet  wird.  Die  multiplen  Geschwüre  der  Kranzfurche 
verschmelzen  zu  einem  continuirlichen,  ungleich  buclitig  contourirten  Geschwüre,  das  den  Boden  der 
Kranzfurche  besetzt,  und  von  da  über  den  Eichelkranz  und  auf  das  innere  Vorhautblatt  sich  fortsetzt 
(Taf.  IV.  Fig.  2;  Taf.  V.  Fig.  2). 

Der  hart  neben  dem  Bändchen  in  der  Kranzfurche,  in  einem  unter  das  letztere  sich  hinein¬ 
senkenden  Grübchen  situirte  Schanker  (Taf.  II.  Fig.  1)  führt  im  tieferen  Fortschreiten  zur  Unterbohrung 
des  Frenulum.  Der  sohin  entstandene  Geschwürskanal  erweitert  sich  durch  allseitige  ulceröse  Consumtion 
seiner  Wandung,  in  deren  Folge  das  Bändchen  verdünnt  und  endlich  zerstört  wird. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kommt  es  bisweilen  zur  Blutung  aus  der  Arteria  frenuli. 

Ein  auf  dem  freien  Rande  des  Bändchens  ursprünglich,  oder  durch  Fortpflanzung  von  der 
Kranzfurche  her  entstandener  Schanker  behält  meist  eine  mehr  lineare,  der  Breite  des  Bändchens 
entsprechende  Gestalt,  und  kriecht  längs  dessen  Rande  bis  zur  Stelle  seiner  Insertion  an  der  Eichel 
fort.  Meist  macht  er  hier,  d.  i.  l‘/2 — 2'"  vor  der  Harnröhrenmündung  Halt,  und  setzt  sich  nur  äusserst 
selten  vom  Bändchen  her  bis  hart  an  diese  fort  (Taf.  III.  Fig.  1  u.  3). 

Bisweilen  greift  von  da  die  Zerstörung  ungewöhnlich  in  die  Tiefe,  und  kommt  es  von  unten 
her  zur  Durchbohrung  der  Harnröhre. 

Die  originär,  oder  durch  Autoinoculation  auf  der  Eichel  selbst  etablirten  Schanker  haben  meist 
von  Beginne  her  den  follikulären  Charakter  (Taf.  II.  Fig.  1),  später  bekommen  sie  das  typische  Ansehen 
eines,  wie  mit  dem  Lochbohrer  ausgehackten  geschwürigen  Substanz  Verlustes  (Taf.  II.  Fig.  2;  Taf.  IV. 
Fig.  2;  Taf.  V.  Fig.  1).  Die  Eichelschanker  greifen  im  Laufe  der  Zeit  besonders  tief,  und  führen  sohin 
zu  bedeutender  Consumtion  und  grubig-narbiger  Verschrumpfung  der  Eichel  (Taf.  XV.  Fig.  1). 

Nicht  selten  führen  die  Eichelschanker  zu  Gangrän  (Taf.  VI.  Fig.  1)  und  Phagadän,  durch 
welche  die  Eichel  und  die  Vorhaut  rasch  zum  grossen  Theile  consumirt  wird.  In  deren  Gefolge  kommt 
es  zu  jauchiger  unterminirender  Eiterung  zwischen  dem  Integumente  des  Penis  und  dem  Schwellkörper 
des  letzteren. 


Auf  der  Eichelspitze ,  nächst  der  Mündung  und  auf  den  Begrenzungslippen  der  Harnröhre  hat 
der  Schanker  entweder  nur  einen  beschränkten  Theil  inne,  z.  B.  die  untere  Commissur  und  deren  nächste 

Umgebung,  oder  derselbe  hat  von  vornherein,  oder  durch  Fori  schreiten  eines  kleineren  Schankers  die 

% 

Gestalt  eines  1 — 2 breiten,  die  Harnröhrenmündung  umsäumenden,  geschwürigen  Ringes  oder  Halbringes 
angenommen  (Taf.  I.  Fig.  3). 

Selten  verbreitet  sich  dieser  Schanker  weiter  über  den  Körper  der  Eichel.  Oft  dagegen  greift 
er  tief  in  die  Substanz  der  letzteren  und  setzt  er  sich  hiebei  allenthalben  gleichmässig,  oder  nur  an  einer 
Stelle  über  den  Rand  der  Harnröhre  auf  deren  Schleimhaut  auf  verschieden  grosse  Länge  in  den 
Urethralkanal  fort. 

(Der  tiefer  im  Bereiche  der  Harnröhre  sitzende  eigentliche  Harnröhrenschanker  (Cliancre  larve) 
gibt  sich  durch  einen  reichlichen  Ausfluss  von  überimpfbarem  Eiter  aus  der  Harnröhre  und  durch  eine 
von  aussen  fühlbare  harte  schmerzhafte  Schwellung  der  dem  Sitze  des  Schankers  entsprechenden  Gewebe 
zu  erkennen.) 

Während  seines  Bestandes  an  diesen  Oertlichkeiten  ist  die  Eichelspitze  selbst  bedeutend  geschwellt, 
härtlich  anzufühlen,  der  Durchgang  des  Harnstrahles  sehr  schmerzhaft,  oder  durch  Aneinanderkleben 
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det  geschwürigen  Schleimhautflächen  und  der  Harnröhrenmündung  erschwert,  und  nur  durch  gewaltsames 
Auseinanderreissen  ermöglicht. 

Wegen  der  tiefen  Zerstörung,  welche  der  Schanker  an  der  Eichelmündung  und  der  angrenzenden 
Paitie  der  Harnröhrenschleimhaut  veranlasst,  ist  auch  die  consecutive  Narbe  sehr  dick,  und  kann 
sie  zu  Stiicturirung  der  Urethralmündung  führen.  Theilweise  Verwachsungen  der  gegen  überstehenden 
exulcerirten  Harnröhrenwandungen  kommen  höchst  selten  vor. 

Seltener  findet  sicli  der  weiche  Schanker  ausserhalb  der  Vorhaut  und  der  Eichel  auf  dem 
äusseren  Integumente  des  Gliedes  (Taf.  XVIII.  Fig.  1;  Taf.  XIX.  Fig.  1)  zu  eins  oder  mehreren;  auf 
dem  Hodensacke  meist  als  Autoinoculationsgesehwür  (Taf.  XVIII.  Fig.  3). 

Noch  spärlicher  sind  die  Schanker  an  der  Wurzel  des  Gliedes  und  auf  dem  Schamberge 
anzutreffen,  und  wenn  doch,  meist  in  Folge  von  Ueberimpfung  eines  Schankers  des  Gliedes;  bisweilen 
jedoch  auch  originär  und  solitär,  wie  in  Taf.  IV.  Fig.  3  u.  4.  Die  Geschwüre  zeichnen  sich  an  dieser 
Stelle  durch  ihr  tief- kraterförmiges  Vordringen  aus,  und  sehen  wegen  der  ulcerösen  Zerstörung  und 
eiterigen  Zerklüftung  des  hier  befindlichen  lockeren  Zellgewebes  Bubonen  sehr  ähnlich. 

Die  entzündliche  und  ödematöse  Schwellung  der  Nachbargewebe,  welche  die  weichen  Schanker 
begleitet,  und  um  so  hochgradiger  entwickelt  erscheint,  je  bedeutender  die  Zahl  der  Schanker,  der  Grad 
ihrer  Eiterung,  je  destructiver  ihr  Charakter  (Phagadänismus),  führt  bei  der  Focalisation  der  Schanker 
an  den  früher  aufgezählten  Oertlichkeiten,  der  Vorhaut  und  der  Eichel,  sehr  häufig  zu  der  den  ganzen 
Krankheitsverlaut  eigenthümlich  complicirenden  Erscheinung  der  Phimosis  und  Paraphimosis. 


Phimosis. 

Als  Phimosis  bezeichnet  man  den  Zustand,  in  welchem  der  einen  wenig  nachgiebigen  Rin<>- 
darstellende  Präputialrand  kleiner  im  Durchmesser  ist,  als  der  grösste  Umfang  des  Körpers  der  Eichel. 

Die  Folge  eines  solchen  Verhältnisses  ist,  dass  die  Vorhaut  nicht  über  die  Eichel  nach  rückwärts 
gezogen  werden  kann. 

Dieser  Zustand  findet  sich  bei  vielen  Menschen  als  angeboren  vor,  und  im  extremen  Grade  ist 
der  Präputialring  so  enge,  dass  durch  denselben  kaum  eine  linsengrosse  Fläche  der  an  denselben 
angepressten  Eichel  zur  Anschauung  gebracht  werden  kann. 

Die  Enge  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut,  die  von  ihrer  Einpflanzungsstelle  am  hinteren  Rande 
der  Eichelfurche  in  Form  einer  die  Eichel  allenthalben  umschliessenden  Hülse  nach  vorn  zieht,  und 
überdies  vor  der  Eichel  angelangt  noch  mehr  sich  verengt,  bestimmt  in  der  Regel  den  Durchmesser  des 
vorderen  Präputialringes. 

Derselbe  Zustand  wird  künstlich  herbeigeführt,  wenn  durch  Entzündungsprocesse  welcher  Art 
immer,  speciell  durch  die  Gegenwart  von  Schankern,  das  gegenseitige  Grössenverhältniss  zwischen  Eichel 
und  Vorhautumrandung  in  der  genannten  Weise  sich  ungünstig  gestaltet. 

Der  Vorhautrand  wird  durch  auf  ihm  selbst  und  der  inneren  Vorhautlamelle  sitzende  Geschwüre 
entzündlich  infiltrirt,  verdickt  und  dadurch  enger,  starr  und  unnachgiebig. 

Er  krämpt  sich  dabei  wie  (  eine  Krause  nach  aussen,  mit  einer  basalen  Einschnürung  (Taf.  I. 
Fig.  1),  oder  die  infiltrirten  Falten  erscheinen  nach  innen  eingezogen  und  füllen,  sich  gegenseitig  berührend, 
durch  ihre  Masse  den  inneren  Raum  des  Ringes  ganz  aus  (Taf.  I.  Fig.  2);  oder  es  springt  nur  ein  Theil, 
meist  der  untere,  des  Vorhautrandes,  entsprechend  einem  dort  localisirten  Schanker,  als  ein  härtlicher, 
unnachgiebiger  Wulst  lefzenartig  hervor  (Taf.  XIII.  Fig.  3). 
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Für  den  Verlauf  der  am  Präputialrande  localisirten  Schanker,  so  wie  für  die  Vorhaut  selbst, 
so  lange  eben  nur  an  ihrem  Rande  Schanker  sich  vorfinden,  hat  weder  die  angeborene,  noch  die 
erworbene  Phimosis  eine  nachtheilige  Bedeutung. 

Die  erworbene  Verengerung1  verliert  sich  mit  der  Heilung  der  Schanker. 

o  o  O 

Eine  grössere  Bedeutung  hat  der  Zustand,  wenn  auf  der  von  der  phimotischen  Vorhaut 
eingeschlossenen  Eichel  und  Eichelfurche,  so  wie  auf  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut  selbst  Schanker 
vorhanden  sind. 

In  diesem  Falle  wird  durch  den  behinderten  Abfluss  des  Eiters  die  erschwerte  und  unvollkommene 
therapeutische  Einflussnahme,  besonders  Reinigung  der  Geschwüre,  die  reichste  Gelegenheit  zu  erneuerten 
Autoinoculationen  gegeben.  Schanker  der  inneren  Vorhautlamelle  perforiren  unter  diesen  Verhältnissen 
leicht  nach  aussen.  Durch  den  gegenseitigen  Druck  von  Seite  der  Eichel  und  der  stramm  um  sie 
gespannten  Vorhaut  wird  Gelegenheit  zu  Gangrän,  zu  bedeutender  Steigerung  der  Entzündung,  zu 
Pliagadän  gegeben. 

Trotz  dieser  drohenden  und  nicht  selten  eintretenden  Zufälle  verlaufen  in  der  Regel  auch  die 
Schanker  innerhalb  eines  phimotischen  Präputium  in  der  typischen  Weise  und  Zeitdauer. 

Doch  findet  sich,  wenn  auch  selten,  Verwachsung  zwischen  innerem  Vorhautblatte  und  Eichel. 

Paraphimosis. 

Als  Paraphimosis  bezeichnet  man  den  Zustand,  in  welchem  die  über  die  Eichel  nach  hinten 
gezogene  Vorhaut  wegen  relativer  Enge  des  Präputialringes  nicht  über  die  Eichel  vorgeführt  werden 
kann,  und  mit  demselben  den  Körper  des  Gliedes  einschnürt. 

Am  reinsten  stellen  sich  die  Verhältnisse  der  Paraphimosis  an  einem  normalen  Penis  dar,  an 
welchem  dieser  Zustand  ziemlich  häufig  (bei  jugendlichen  Onanisten)  angetroffen  wird  (Taf.  VI.  Fig.  2  u.  3). 

Wird  die  Vorhaut  nach  hinten  gezogen,  so  stülpt  sich  dieselbe  nicht  in  der  Weise  um,  wie  man 
eine  doppelblätterige  Mancliette  aufschürzt.  Bei  letzterer  werden  beide  Blätter  gleiclnnässig  umgekippt. 
Dadurch  entsteht  ein  nach  hinten  sehender  freier  Rand.  Ist  der  Rand  der  Mancliette  enge,  und  schnürt 
er  den  Arm  ein,  so  kann  man  dadurch  abhelfen,  dass  man  hinter  und  unter  diesen  freien  Rand  mit 
einem  Scherenblatte  einfährt,  und  denselben  senkrecht  einschneidet. 

Bei  der  Retraction  der  Vorhaut  wird  deren  äusseres  Blatt,  das  eine  continuirliche  Fortsetzung 
des  äusseren  Integumentum  penis  bildet,  mit  diesem  zugleich  zurückgezogen.  Dem  Zuge  folgt  die  innere 
Lamelle,  und  diese  ist  es  erst,  welche  sich  umstiilpt. 

Wäre  das  äussere  Blatt  mit  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut  überall  nur  durch  loses  Zellgewebe 
verbunden,  so  würden  das  zurückgezogene  Integumentum  penis,  äusseres  und  inneres  umgekipptes  Blatt 
der  Vorhaut,  alle  in  einer  Flucht  laufen. 

Allein  an  der  Umschlagsstelle,  dem  Präputialrande,  sind  beide  Blätter  durch  kurzes  Zellgewebe 
stramm  an  einander  gelöthet,  und  sie  bleiben  es  auch  bei  zurückgezogener  Vorhaut.  Sie  bilden  an  dieser 
Stelle  durch  ihre  feste  Vereinigung  einen  ringsum  laufenden  Ring,  der  bei  vorgezogener  Vorhaut  den 
Präputialring  bildet,  und,  da  die  ihn  zusammensetzende  Hautfalte  nicht  ausgeglichen  werden  kann, 
zurückgezogen,  als  solcher  den  Körper  des  Penis  umschliesst,  eventuell  einschnürt. 

Diese  einschnürende  Stelle  gibt  sich  den  geschilderten  Verhältnissen  entsprechend  nicht  als 
freier  Rand,  sondern  als  seichte  Furche  zu  erkennen,  welche  besonders  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  als 
deutliche  Impression  ausgeprägt  ist. 
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In  frischen  Fällen  ist  diese  Furche  zu  sehen.  Nach  hinten  von  ihr  befindet  sich  das  äussere 
Blatt  der  Vorhaut  und  das  Integument  des  Penis  in  continuirlicher  Fortsetzung;  nach  vorn  von  derselben 
das  innere  Blatt  der  Vorhaut  als  rothe,  schleimhautnrtige  Hautfläche. 

Nach  kurzer  Zeit  schon  schwellen  in  Folge  der  Circulationsstörung,  welche  die  die  Dorsalgefässe 
mitbetrefiende  Einschnürung  veranlasst,  sowohl  die  nach  rückwärts,  als  die  nach  vorn  von  der 
einschnürenden  Furche  gelegenen  Gebilde,  und  die  letzteren,  als  die  peripheren,  am  bedeutendsten  an.  Die 
umgestülpte  innere  Lamelle  der  Vorhaut  wird  zu  einem  ödematösen,  weissschimmernden  Wulste,  der  sich 
tlieils  verwölht,  weil  die  Lamelle  an  ihren  zwei  Grenzlinien,  vorn  an  dem  hinteren  Rande  der  Eichelfurche, 
hinten  an  der  einschnürenden  Furche,  fixirt  ist,  theils  mit  einem  freien  stumpfen  Rande  nach  hinten 
über  die  Einschnürungsfurche  sich  lagert  (Taf.  VI.  Fig.  2).  Unter  diesen  Rand  kann  man  allerdings 
gelangen.  Allein  dieser  ist  nicht  derjenige,  der  einschnürt.  Die  einschnürende  Stelle  ist  eben  durch 
denselben  gedeckt,  und  ist  überhaupt,  wie  die  Darstellung  lehrt,  kein  Rand,  sondern  eine  Furche. 

Unter  dem  Drucke  des  einschnürenden  Präputialringes  nimmt  binnen  wenigen  Stunden  auch 
die  Schwellung  der  hinter  ihm  gelegenen  Theile,  Haut  und  Schwellkörper,  zu,  und  kommt  es  unter 
demselben  zu  entzündlicher  Exsudation.  Bei  geringerer  Intensität  des  Processes  ist  diese  Exsudation 
massig.  Dauert  sie  aber  länger,  so  kommt  es  allmälig,  binnen  24 — 48  Stunden,  zur  Verlötlmng  zwischen 
der  unteren  (inneren)  Fläche  des  Präputialringes  und  der  Fascie  des  Schwellkörpers.  Diese  Verlötlmng 
ist,  wenn  frisch,  noch  gewaltsam  zu  trennen;  wenn  älter,  schon  durch  bleibende  Organisation  fix  geworden, 
und  die  Vorhaut  kann  von  dieser  Stelle  nie  mehr  nach  vorn  gezogen  werden.  Ein  solcher  Ausgang 
findet  sich  bei  einer  Vorhaut,  die  nur  massig  enge,  aber  als  der  Sitz  eines  Schankers  geschwellt  und 
paraphimotisch  durch  Tage  und  Wochen  in  diesem  Zustande  gehalten  wurde  (Taf.  II.  Fig.  3).  Bei  sehr 
enger  Vorhaut  dagegen  tritt  schon  nach  wenigen  Stunden  Decubitus  und  Gangrän  der  Gewebe  an  der 
einschnürenden  Partie  ein  (Taf.  VI.  Fig.  3).  Dadurch  behebt  sich  die  Einschnürung,  und  das  an  seiner 
(einschnürenden)  Umschlagsstelle  gangränescirte  Präputium  kann  nun  wieder  nach  vorn  reponirt  werden; 
oder  es  verlötlien  sich,  bei  dessen  Belassung  in  situ,  die  nach  Äbstossung  der  Gangrän  zurückgebliebenen 
Wundränder  am  Rücken  des  Gliedes. 


Weiche  Schanker  an  den  weiblichen  Geschlechtstheilen. 

(Taf.  VIII;  Taf.  IX;  Taf.  X.  Fig.  1;  Taf.  XL.) 

An  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  bieten  am  häufigsten  jene  Schleimhaut-  und  schleimhaut- 
ähnlichen  Partien  den  Sitz  für  den  weichen  Schanker  dar,  welche  bei  Ausübung  des  Coitus  den  ersten 
und  intensivsten  Impetus,  und  zugleich  den  dauerndsten  Druck  des  männlichen  Gliedes  auszuhalten 
haben,  d.  i.  die  Fransen  des  Hymen  (Fimbrien,  Carunkeln),  die  schiffförmige  Grube  hinter  der  unteren 
Commissur  der  grossen  Schamlippen,  deren  in  schiefer  Ebene  gegen  den  Scheideneingang  aufsteigende 
Fortsetzung  (  Vestibulum  vagincie ),  und  der  untere  Tlieil  der  inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippen. 

In  der  kahnförmigen  Grube  nistet  sich  der  Schanker  sehr  häufig  ein  (Tat.  VIII.  Hg.  4;  lat.  IX. 
Fig.  3;  Taf.  XL),  weil  hier  der  Eiter  leicht  liegen  bleibt.  Aus  eben  dem  Grunde  besteht  er  auch  an 
dieser  Stelle  meist  sehr  lange  Zeit.  Dennoch  breitet  er  sich  nur  selten  über  die  Commissur  selbst  aus, 
wo  dann  auch  diese  in  die  Zerstörung  mit  einbezogen  wird. 

An  den  Fimbrien  occupirt  der  Schanker  oft  den  Fimbrialsaum,  längs  desselben  fortkriechend; 
oder  er  sitzt  breit  auf  ihrer  vorderen  Fläche  auf,  und  furcht  sich  an  deren  Anheftungslinie  ein. 
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Die  Schanker  all'  der  genannten  Oertlichkeiten  werden,  besonders  wenn  sie,  wie  nicht  selten, 
Insulten  ausgesetzt  werden,  gerne  gangränös  (Taf.  VIII.  Fig.  4).  Von  der  inneren  unteren  Fläche  des 
grossen  Labium  geht  oft  ein  phagadänischer  Schanker  aus,  der  in  das  lockere  Zellgewebe  der  grossen 
Lippe  sich  vertieft,  die  Anheftungsstelle  des  Hymen  oder  seiner  Reste  unterminirt,  und  hinter  demselben 
in  die  Scheide  sich  einen  Ausweg  bahnt. 

An  den  übrigen  Partien  der  weiblichen  Genitalien  sind  die  Schanker  seltener,  aber  doch  auch 
allerorten  anzutreffen,  an  und  neben  der  Mündung  der  Harnröhre  (Taf.  VIII.  Fig.  3),  unterhalb  derselben, 
oder  als  ein  sie  umgebender  gescliwüriger  Ring.  Diese  Schanker  sind  selten  bösartig1  und  verursachen 

O  Ö  o  o  o 

nur  bei  ihrer  Benetzung  mittels  Harns  heftigen  Schmerz. 

Sie  können  aber  von  da  nach  unten  und  bis  auf  die  vordere  Scheidenwand  sich  ausdehnen, 
oder  den  Harnröhrensaum  selbst  zerstören  und  auf  kurze  Strecke  auch  in  die  Harnröhre  sich  fortsetzen. 

Auf  der  Vorhaut  der  Clitoris,  auf  der  Clitoris  selber,  allenthalben  auf  der  inneren  und  äusseren 
Fläche  der  grossen  und  hl  einen  Schamlippen  können  Schanker  sitzen.  Durch  die  gegenseitige  Aneinander¬ 
lagerung  der  vielen  Hautflächen,  durch  das  Anhalten  des  Schankereiters  in  den  zahlreichen  Gruben  und 
Falten  der  weiblichen  Geschlechtstheile  wird  zur  Vervielfältigung  der  Geschwüre  mittels  Autoinoculation 
die  reichste  Gelegenheit  geboten  (Taf.  VIII.  Fig.  1).  Desshalb  Anden  sich  auch  nicht  selten  an  ein  und 
demselben  Individuum  gleichzeitig  Schanker  bis  zu  20  und  darüber  und  an  all’  den  oben  aufgezählten 
Oertlichkeiten  vertheilt  vor,  wie  Taf.  IX.  Fig.  2  ein  solches  Beispiel  darstellt. 

Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Schanker  variirt  ausserordentlich  an  diesen  Partien.  Man  findet 
alle  Uebergangsformen  von  dem  einer  geschwiirigen  Rhagade,  oder  einem  ulcerösen  Blindkanal  (Follikular- 
schanker)  bis  zum  kraterförmigen  oder  ausgedehnten  und  unregelmässigen  Schanker. 

Auf  der  äusseren  follikelreichen  Fläche  der  grossen  Schamlippen  beginnt  der  Schanker  meist 
als  eine  kleine  Pustel  (Taf.  IX.  Fig.  l),  aus  der  ein  Follikularschanker  hervorgeht  (Taf.  VIII.  Fig.  1); 
oder  als  ein  akneähnlicher  Follikularknoten  (Taf.  XL),  der  sich  zu  einem  kraterförmigen  Geschwüre 
um  wandelt. 

•  Auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  auf  dem  Scheiden! heile  der  Gebärmutter  findet  sich  der 
Schanker  äusserst  selten.  Dies  ist  um  so  auffälliger,  als  gerade  jene  Theile  des  männlichen  Gliedes, 
welche  während  des  Coitus  mit  den  genannten  Schleimhautpartien  der  weiblichen  Geschlechtstheile  in 
intensiven  Contact  und  in  Friction  gelangen,  Glans  und  Präputium,  sehr  häufig  Sitz  von  Schankern  sind. 

Auf  Taf.  IX.  Fig.  4  und  Taf.  X.  Fig.  1  sind  zwei  Fälle  dieses  seltenen  Vorkommnisses  dargestellt, 
die  sich  rasch  hintereinander  meiner  Beobachtung  darareboten  haben. 

o  ö 

Tat.  IX.  Fig.  1  stellt  die  Scheidenansicht  einer  Kranken  dar,  welcher  auch  Fig.  1  derselben 
Tafel  entnommen  ist. 

Man  sieht  auf  der  hinteren  Lippe  der  Vaginalportion  zwei  zu  Trefleform  sich  berührende, 
tiefgreifende  Geschwüre;  auf  der  rechten  oberen  Scheidenwand  drei  isolirte,  in  ihrem  ganzen  Niveau 
flach  erhabene,  scliarfrandige,  mit  Eiter  belegte  Wundflächen,  —  Ulcera  elevata. 

Taf.  X.  Fig.  1  stellt  die  vorderen  Partien  der  Vaginalwand  bei  stark  auseinandergedrängten 
grossen  Labien  vor.  Auf  der  Schleimhaut  der  Vagina  finden  sich  links  zwei  trkfleförmige,  nach  unten 
ein  einzelnes  grosses  Geschwür  von  dem  Charakter  des  typischen  weichen  Schankers,  rechts  fünf  kleine 
Follikularschanker  vor. 
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Tn  den  liier  dargestellten  Fällen  ist  das  Vorkommen  von  typischen  weichen  Schankern  auf  der 
Schleimhaut  der  tieferen  Scheidenpartie  und  auf  dem  Scheidentheile  der  Gebärmutter  in  allen  Stadien, 
von  dem  beginnenden  follikulären  Geschwüre  bis  zum  Ulcus  elevatum,  zweifellos  zu  ersehen. 

Sie  verursachen  während  ihres  Bestandes  nur  sehr  geringe  Schmerzen,  so  dass  die  Betroffenen 
von  deren  Existenz  meist  keine  Ahnung  haben. 

Im  Uebrigen  verlaufen  die  weichen  Schanker  der  Scheidenschleimhaut  und  der  Vaginalportion 
in  der  durchschnittlichen  Weise. 

Die  Ulcera  elevata  an  der  Vaginalportion  deuten  als  solche  schon  an,  dass  auch  die  Schanker 
an  diesen  Theilen  in  der  Eearel  auf  dem  für  die  weichen  Schanker  gewöhnlichen  Wege  zur  Heilung’  kommen. 

O  o  O  o 

Die  Schanker  der  Vaginalportion  greifen  nicht  selten  zerstörend  in  das  spongiöse  Gewebe,  und 
können  dann  selbst  zu  intensiven  Blutungen  aus  demselben  Veranlassung-  geben. 

o  o  o 


Weiche  Schanker  ausserhalb  der  Genitalien. 


Bei  beiden  Geschlechtern  finden  sich  die  Schanker  noch  überaus  häufig  an  den  den  Genitalien 
nachbarlichen  Hautpartien,  und  um  so  öfter  und  zahlreicher,  je  mehr  sie  der  Besudelung  mit  dem  Secrete 
von  an  den  Genitalien  sitzenden  Schankern  ausgesetzt  sind. 


Demnach  beim  Manne  am  Schamberge  (Taf.  IV.  Fig.  3  u.  4)  und  auf  der  Haut  des  Unterleibes, 
durch  Uebertragung  von  Seite  des  nach  aufwärts  gelegten  Penis;  beim  Weibe  häufiger  an  den  inneren 
Oberschenkelflächen,  der  Raplie  perinaei,  in  der  Nähe  des  Afters  u.  s.  w.  (Taf.  XL). 

Auf  und  zwischen  den  Analfalten  werden  durch  den  Contact  mit  dem  von  den  weiblichen 
Genitalien  abfliessenden  Schankereiter  entsprechend  geformte,  rinnen-  und  furchenförmige  Schanker 
erzeugt,  die  nicht  selten  dem  Firste  und  den  Gruben  der  Falten  entlang  tief  in  den  After  Vordringen 
können.  Sie  sind  sehr  schmerzhaft,  und  oft  nur  durch  forcirtes  Auseinanderdrängen  der  Falten  zu  entdecken. 

Am  Aftereingange  und  tiefer  auf  der  Schleimhaut  des  Rectum  selbst  kommen  autochthone  Schanker 
vor,  veranlasst  durch  einen  Coitus  praeternaturalis.  Gerade  so  wie  in  Folge  noch  seltenerer  Aberrationen 
in  weiterer  Umgebung  des  Afters,  in  Crena  ani,  originäre  Schanker  sich  vorfinden  (Taf.  XIV.  Fig.  1). 

Fernab  von  den  Genitalien  trifft  man  den  weichen  Schanker  im  Allgemeinen  selten  an,  doch 
bieten  erfalirungsgemäss  noch  immer  gewisse  Oertlichkeiten  relativ  häufiger  den  Sitz  für  denselben; 
am  häufigsten  am  Stamme  die  weibliche  Brustwarze  (Taf.  XXI);  im  Bereiche  des  Gesichtes  die  Lippe 
(Taf.  XIII.  Fig.  1),  die  Zunge  (Taf.  XIII.  Fig.  2  u.  3);  äusserst  selten  die  Wangen-  und  Gaumen¬ 
schleimhaut,  die  Wange  (Taf.  XIII.  Fig.  5),  das  Kinn  (Taf.  XIII.  Fig.  4);  öfters  wieder  bei  gewissen 
Berufsgeschäften  (Aerzten,  Hebammen,  Wärterinnen)  die  Finger  der  Hand  (Taf.  XIV.  Fig.  2j. 

An  all’  den  zuletzt  genannten  Oertlichkeiten  nehmen  zwar  die  Schanker  zumeist  im  weiteren 

O 


Verlaufe  den  später  zu  besprechenden  Typus  des  „harten“  Schankers  an  (Taf.  XIII.  Fig.  1,  4  u.  5; 
Taf.  XIV.  Fig.  2;  Taf.  XXI),  wesshalb  wir  deren  nähere  Beschreibung  unter  Einem  mit  diesem  vornehmen 
werden.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung  hat  auch  Ricord  ursprünglich  die  im  Bereiche  des  Kopfes  auftretenden 
Schanker  als  .phancres  cephaliques “  in  homonymer  Weise  mit  dem  „harten“  Schanker  hingestellt. 

Allein  sowohl  durch  das  Experiment1),  als  durch  die  klinische  Beobachtung  (Taf.  XIII.  Fig.  2  u.  3) 
ist  das  Vorkommen  von  typischen  weichen  Schankern  an  all’  den  aufgezählten  Oertlichkeiten  ausser  allen 
Zweifel  gestellt. 


’)  Hiibbenct Die  Beobachtung  und  das  Experiment  in  der  Syphilis,  Leipzig  1859.  pag.  44. 

Kaposi,  Atlas  der  syphilitischen  Krankheiten. 
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Anatomie  des  weichen  Schankers. 


§.  18. 

Anatomie  des  weichen  Schankers. 


Bei  der  makroskopischen  Betrachtung  des  typischen  weichen  Schankers  kann  inan  an  demselben 
einen  geschwiirigen  Theil,  das  Schankergeschwür,  und  das  dieses  letztere  umfassende,  nicht  exulcerirte, 
aber  im  Entzündungszustande  befindliche  Gewebe  des  Randes  und  der  Basis  des  Schankers  unterscheiden. 

Der  gescliwürige  Theil  bietet  eine  unebene,  gegen  das  umgebende  Gewebe  verschiedengradig 
vertiefte  Wundfläclie  dar,  welche  reichlich  Eiter  secernirt.  Das  Gewebe  im  Grunde  des  Geschwüres 
erscheint  auch  wenigstens  in  den  obersten  Schichten  mit,  Eiter  durchtränkt  (verfilzt),  wesshalb  dasselbe 
durch  Abtupfen  siel i  nicht  „reinigen“,  d.  i.  an  derselben  nicht  das  rothe  Ansehen  einer  gesunden  Wundfläche 
hervorrufen  lässt.  Die  Ränder  des  Geschwüres  zeigen  dieselbe  Beschaffenheit.  Zugleich  sind  sie  zackig, 
buchtig,  wie  ausgenagt  und  überragen  sie  ein  wenig,  unterminirt,  die  Geschwürsfläche. 

Die  obersten  Gewebsschichten  des  Geschwürsrandes  und  Grundes  sind  in  fortschreitendem 
Zerfalle  begriffen,  welchem  der  aus  dem  obersten,  dichteren  Coriumgewebe  bestehende  Rand  weniger 
rasch  anheimfallt.  Man  erklärt  gewöhnlich  auf  diese  Weise  die  Unterminirung  des  Randes  durch  den  in 
den  tieferen  Schichten  der  Cutis,  dem  Geschwürsgrunde,  fortschreitenden  Gewebszerfall. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
senkrechten  Durchschnittes,  der  den  Rand  und 
die  entzündete  Nachbarschaft  sammt  einem  Theile 
des  Geschwürsgrundes  und  seiner  entzündeten 
Basis  getroffen  hat  (Fig.  1),  lehrt,  dass  die  von 
dem  Schanker  besetzte  Hautstelle  aus  zwei  sicht¬ 
lich  verschieden  anatomisch  veränderten  Partien 
besteht. 

Von  der  Oberfläche  des  Schankerge¬ 
schwüres  (Fig.  1.  c,  d)  setzt  sich  eine  gleichmässige 
und  ungemein  dichte  zeitige  Infiltration  bis  in  eine 
geraume  Tiefe  in’s  Corium  fort.  Hier  endigt  die¬ 
selbe  beinahe  scharf  begrenzt  (in  der  Linie  fg ). 
Die  Zelleninfiltration  setzt  sich  auch  unterhalb  der 


unversehrten  Papillen  des  Geschwürsrandes  (e/) 
seitlich  weit  über  die  Grenzen  der  Geschwürs¬ 
oberfläche  fort  (k) .  Das  der  zellig  infiltrirten  Partie 
angrenzende  Gewebe  (fg,  hi)  erscheint  weitmaschig 

tig.  l  Durchschnitt  des  weichen  Schankers,  \  ergr.  Hartnack,  Oc.  3.  Obj.  i.  und  nur  mit  einzelnen  eingestreuten  Zellen  von 

ab  wallartig  vorspringender  Geschwürsrand;  cd  Geschwürsgrund  (Schanker-  .  ... 

Oberfläche);  bc  Epidermis  als  unterminirter  Band;  cd,  fg  zellig  infiltrirtes  ©POSSCm,  111  Cflrnnn.  Sich  gut  färbendem,  grällZPTl- 

Gewebe  (senkrechte  Tiefe  des  Schank  ergrün  des)  von  zahlreichen  erweiterten  (p>ui  Kern  versehen  födematös') 

Blutgefässen  durchzogen;  fg,  hi  weitmaschiges  (ödematöses)  und  von  Zellen-  _  v  ' 

infiltration  freies  Gewebe  unterhalb  des  Schankergrundes;  e  verbreiterte,  zellig  All  der  Bildung  des  emporschwellenden 

infiltnrtc  Papillen.  von  denen  nach  links  eine  Reihe  in  die  Länge  gezogener,  R^deS  des  Schankers  (ab)  nimmt  eine  ganze 

zuin  1  heue  ödematöser  Papillen;  k  Fortsetzung  des  zellig  infiltrirten  Gewebes  '  ' 

unterhalb  der  unversehrten  Papillen  des  Schankerrandes.  Gruppe  von  dem  Geschwüre  zunächst  angren- 
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Fig.  2. 


zenden,  geschwellten  Papillen  Theil,  deren  zwei,  zunächst  der  Schankeroberfläche  gelegenen  (e)  auch 
verbreitert  und  gleichmässig  dicht  von  Zellen  durchsetzt  sind.  Ueber  und  zwischen  den  genannten  Papillen 
ist  die  Schichte  der  Malpighi’sclien  Zellen  verbreitert.  Dieselbe  ragt  überhängend  (unterminirt)  über  die 
Geschwürsfläche  (b)  vor. 

Die  Geschwürsfläche  (cd)  wird  von  dem  frei  zu  Tage  liegenden  zellig  infiltrirten  Corium  gebildet, 
indem  an  dieser  Stelle  die  Papillen  fehlen.  Corium  und  Papillen,  so  weit  sie  zellig  infiltrirt  sind,  zeigen 
zahlreiche  und  bedeutend  erweiterte  Gefässe,  von  denen  die  meisten  als  Blutgefässe,  aber  einzelne  nicht 
ohne  Grund  als  Lymphgefässe  anzusprechen  wären. 

Bei  Zuhilfenahme  einer  stärkeren  Vergrösserung 
(Fig.  2)  findet  sich  der  zellig  infiltrirte  Theil  (ab,  cd ),  a 
bestehend  aus  einem  stellenweise  engeren,  an  anderen 
Stellen  weiten,  von  breiten,  zart-  und  blasscontourirten  !l 
Balken  zusammengesetzten  Netz-  und  Maschenwerke,  in 
welches  theils  sehr  grosse,  den  Lymphkörperchen  ähn¬ 
liche,  theils  kleinere,  kernhaltige  Zellen  in  grosser  Menge 
und  gleichmässiger  Vertheilung  eingelagert  sind.  Die  an 
der  Geschwürsoberfläche  frei  lagernden  Zellen,  und  die  h 
der  zunächst  angrenzenden  Gewebsschichten  sind  zum 
grossen  Tlieilc  klein,  unregelmässig  geformt,  mit  einge¬ 
streuten  Körnchen  versehen,  durch  welche  der  Kern 
weniger  deutlich  kenntlich  erscheint.  Nebst  den  so  a*e- 
arteten  Zellen  finden  sich  freie  Kerne  und  Körnchen  in 
grosser  Menge.  c 

In  den  tieferen  Gewebsschichten  haben  die  Zellen 
im  Allgemeinen  den  Charakter  der  Entzündungszellen, 
doch  finden  sich  darunter  auch  viele  von  kleinerem 
Ansehen. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  auffällige  Verbrei¬ 
terung  (Verdickung)  der  Gefässwandung  (b,  /),  welche 
durch  eine  Umwandlung  der  parallelen  Adventitiafaserung 
in  ein  erossmaschisres  Netzwerk  zu  Stande  kommt.  In 


/  — 


Fig.  2  Durchschnitt  d.  weichen  Schankers.  Vgr.  Hartnack,  0. 3.  Obj.7. 

Ein  Theil  des  Objectes  Fig.  1  aus  der  Gegend  fg  (Fig.  1) 

betreffend  die  tiefste  Stelle  des  zellig  infiltrirten  Basalgewebes  des 

Schankers,  und  eine  Partie  des  zunächst  darunter  liegenden  nicht. 

dem  letzteren  sind  einzelne  Zellen  mit  grossem  Kerne  infiltrirten,  ödematösen  Gewebes. 

.  .  ,  ab,  cd  tiefste  Partie  der  zellig  infiltrirten  Schankerbasis:  die- 

Pi  n  erp  I  fl  erpvf 

©  ö  *  selbe  theils  klein-,  theils  grossmaschig;  darin  allenthalben  gleich- 

Die  Lumina  der  Gefässe  scheinen  allerwärts  im  massige  und  dichte  Zelleneinlagerung;  bei  ge  erweitertes  Blutgefäss: 
.-IT  .  t,  .  ,  .  -  ...  bei  a  eine  Anhäufung  von  rothen  Blutkörperchen  in  demselben-,  bei 

Bereiche  der  zellig  infiltrirten  Partie  sowohl,  wie  des  diese  e>  h  bedeutend  verbreiterte  Wandung  (Adventitia)  der  Blut- 

umffebenden  ödematösen  Theiles  erweitert.  gefässe;  bei  i  und  c  wahrscheinlich  Lymphgefässe. 

Der  Zerfall  des  Gewebes  und  der  eingelagerten  Zellen,  dessen  Ausdruck  das  Geschwür,  findet 
erfahrungsgemäss,  und  wie  auch  aus  den  Präparaten  ersichtlich,  nur  in  den  oberen  Partien  und  in 
einem  im  Verhältnisse  zur  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Infiltration  nur  beschränkten  Umfange  statt.  Aber 
jedesmal  beginnt  und  schreitet  der  Zerfall  nur  von  der  Oberfläche  her  gegen  die  Tiefe.  Interstitielle 
Abscessherde  finden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eben  so  wenig,  wie  bei  der  klinischen 
Beobachtung. 
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Specifische  Eigenschaften,  welche  die  dem  Schanker  ungehörige  Zelleninfiltration  des  Corium 
und  der  Papillen,  so  wie  den  ans  derselben  hervorgehenden  Gewebszerfall  vor  anderen,  aus  nicht 
specitischen  Ursachen  hervorgegangenen  Entzündungs-  und  Eiterungsvorgängen  kennbar  zu  unterscheiden 
ermöglichte,  habe  ich  nicht  gefunden. 

§•  19. 

Diagnose  und  Differentialdiagnose  des  weichen  Schankers. 

So  sehr  wir  auch  gewohnt  sind,  den  Schanker  als  eine  ganz  eigenartige  Krankheitsform 
anzusehen,  so  schwierig  ist  doch  dessen  sichere  Diagnose.  Ja  für  die  meisten  Fälle  ist  eine  absolute 
naturgeschichtliche  Diagnostik,  welche  auf  die  blosse  Erwägung  der  dem  Affecte  selbst  im  Momente  der 
Untersuchung  anhaftenden  Charaktere  gegründet  wäre,  geradezu  unmöglich. 

Und  dennoch,  es  ist  nicht  zu  läugnen,  fehlen  wir  erfahrungsgemäss  bei  entsprechender  klinischer 
Uebung  nur  selten  in  der  Diagnose  des  Schankers. 

Offenbar  behelfen  wir  uns  hiebei  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Momenten,  die  eben  nicht  alle 
dem  Schanker  selbst  angehören. 

Die  klinischen  Eigenschaften  des  Schankers,  wie  sie  oben  geschildert  worden  sind,  die  eigen- 
thümliclie  Beschaffenheit  des  Randes  und  Grundes  des  Geschwüres  u.  s.  w.  sind  gewiss,  wenn  vorhanden, 
vor  Allem  massgebend. 

Anders  jedoch,  wenn  die  geschilderten  typischen  Eigenschaften  des  Schankers  ganz  oder  theil- 
weise  fehlen,  wie  bei  dem  erosionartigen,  oder  dem  Flächen  Schanker. 

Hier  wie  in  vielen  anderen  Fällen  sind  wir  veranlasst  manche  theil weise  ausserhalb  des  Affectes 
selbst  gelegene  Verhältnisse  zu  Hülfe  zu  nehmen. 

So  vor  Allem  die  Localisation.  Unzweifelhaft  lassen  wir  uns  oft  von  dieser  leiten.  Ein  Affect, 
der  durch  sein  Ansehen  den  Verdacht  als  Schanker  erweckt,  ohne  dessen  Charaktere  unzweifelhaft  dar¬ 
zubieten,  wird  bei  dessen  Localisation  an  den  Genitalien, 1  und  hier  wieder  an  den  erfahrungsgemässen 
Lieblingssitzen  der  Schanker,  mit  mehr  Grund  und  rascher  als  Schanker  angesprochen  werden,  als  an 
anderen  Orten,  z.  B.  an  der  Wange. 

Und  umgekehrt,  lassen  wir  uns  nur  schwer  bewegen,  ein  auf  der  Wange  vorfindliches  Geschwür, 
das  wir  vermöge  seiner  Eigenschaften,  wenn  an  den  Genitalien,  olmeweiters  als  Schanker  anhelimen 
würden,  hier  als  solchen  zu  bezeichnen. 

Zur  Diagnose  belnälflich  können  eben  nach  Umständen  die  bisher  erwähnten  und  eine  Menge 
anderer  Momente,  z.  B.  selbst  die  anamnestischen  Daten  werden,  wofern  sie  nur  absolut  zuverlässig  sind. 

So  ist  die  flache,  scharfbegrenzte,  einfache  Erosion,  wie  sie  durch  Balanitis  auf  der  Eichel, 
der  Clitoris,  in  Vestibulo  vaginae  etc.  erzeugt  wird,  von  dem  erosionartigen  Schanker  (Taf.  VIII.  Fig.  3) 
gar  nicht  zu  unterscheiden,  wenn  nicht  eine  verlässliche  Anamnese,  oder  die  Beobachtung  des  Verlaufes 
A  uf kl äru ng  versclia fft . 

Parallel  dem  Versuche  die  positiven  Merkmale  des  Schankers  an  einem  fraglichen  Affecte  behufs 
der  Diagnose  klarzustellen,  müssen  auch  in  differentieller  Richtung  alle  klinischen,  histologischen  und 
durch  den  Verlauf  gegebenen  Merkmale  jener  Krankheitsformen  gewürdigt  werden,  welche  äusserlich  den 
Scliankern  ähnlich,  aber  im  Wesen  von  denselben  vollkommen  verschieden,  d.  li.  als  nicht  syphilitische 
Uebel  gerade  an  den  Lieblingssitzen  der  Schanker,  an  den  Genitalien  sehr  häufig  sich  vorfinden. 
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Als  solche  sind  hervorzuheben : 

Herpes  praeputialis  s.  progeninlis  (Taf.  YIL  Fig.  1 ;  Taf.  X.  Fig.  2).  Derselbe  erscheint  in 
Gestalt  von  meist  gruppirten,  Stecknadel  köpf  grossen,  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen;  bei 
Männern  auf  der  Vorhaut  und  den  angrenzenden  Partien  des  Gliedes:  bei  Weibern  auf  den  grossen  oder 
kleinen  Schamlippen.  Manche  Individuen  werden  von  dem  Uebel  besonders  häufig,  und  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  befallen,  alle  2 — 3  Monate.  Bei  Anderen  wird  dasselbe  zweifellos  durch  eine  locale  Reizung 
der  Genitalien,  besonders  den  Coitus  hervorgerufen. 

Die  Bläschen  des  Herpes  progenialis  entwickeln  sich  unter  dem  Gefühle  von  Brennen  und  Jucken 
auf  einer  mässig  gerötheten  Basis.  Sie  sind  meist  in  Gruppen  von  Pfennig-  bis  Kreuzergrösse  angeordnet, 
deren  entweder  nur  eine  oder  aber  mehrere  vorhanden  sind.  Manchmal  finden  sich  nebenher,  oder  überhaupt 
nur  einzelne  disseminirte  Bläschen.  So  lange  ihr  Inhalt  wasserklar  ist,  werden  sie  leicht  richtig  beurtheilt. 
V  enn  dagegen  am  3. — 5.  Tage  ihres  Bestandes  ihr  Inhalt  eiterig  trübe  wird,  überdies  auch  die  begleitenden 
Erscheinungen  der  Entzündung  und  ödematösen  Schwellung  des  Präputium,  der  kleinen  Labien,  einen 
hohen  Grad  erreicht  haben  (Taf.  X.  Fig.  1),  dann  ist  der  Gedanke,  dass  man  eine  Initialform  des 
Schankers  (Pustel)  vor  sich  habe,  sehr  nahe  gelegt;  um  so  mehr,  wenn  der  Kranke  die  Affection  von 
einem  kurz  vorhergegangenen  Coitus  herzuleiten  Ursache  hat. 

In  einem  solchen  Falle  wird  zwar  noch  die  der  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Bläschen 
entsprechende  Form  des  äusseren  Contours  der  Pustel  auf  das  Richtige  leiten  können.  Allein  es  ist 
immerhin  Vorsicht  geboten,  da  ja  selbst,  wenn  unzweifelhaft  Herpes  zugegen  ist,  doch  gleichzeitig  mit 
dem  Coitus,  welcher  den  letzteren  hervorrief,  auch  Syphilisgift  eingeimpft  worden  sein  konnte. 

Eine  Entscheidung  kann  erst  die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  bringen. 

Die  Bläschen  des  Herpes  vertrocknen  in  normalem  Verlaufe  zu  Borken,  die  sich  binnen  10—14 
Tagen  abstossen,  und  eine  mit  junger  Epidermis  bekleidete  Stelle  zurücklassen. 

Ein  anderesmal  wird  noch  im  weiteren  Verlaufe  Zweifel  über  den  Charakter  der  Affection 
erregt  werden  können. 

Wird  nämlich  vor  stattgefundener  Ueberhäutung  ihrer  Basis  die  Decke  der  Bläschen  entfernt,  so 
liegt  der  rothe,  oder  mit  gelblich  gefärbten  und  rasch  eintrocknenden  Retezellen  bedeckte  Papillarkörper 
in  einer  scharf  begrenzten  Fläche  bloss,  und  das  Bild  kann  einen  Schanker  Vortäuschen.  Ein  Gleiches  ist 
der  Fall,  wenn  bei  der  bisweilen  zu  beobachtenden  grösseren  Intensität  des  Processes  die  frei  liegenden 
Papillen  hämorrhagisch  suffundirt  erscheinen,  und  der  Affect  dann  einem  hämorrhagischen  Schanker 
(Taf.  IV.  Fig.  1)  und,  da  es  bei  derartigem  Herpes  nachträglich  zu  Eiterung  und  selbst  Narbenbildung 
kommen  kann1),  auch  noch  im  weiteren  Verlaufe  einem  Schanker  ähnlich  sein  kann. 

Im  Allgemeinen  wird  unter  Würdigung  der  angedeuteten  Verhältnisse  immerhin  Herpes  progenialis 
von  Schanker  unterschieden  werden  können. 

Allein  die  Sicherstellung  des  vorhandenen  Herpes  schliesst  nicht  die  Möglichkeit  einer  erfolgten 
Einimpfung  von  syphilitischem  Virus  aus  in  allen  den  Fällen,  wo  der  Herpes  von  einem  verdächtigen 
Beischlafe  her  datirt. 

Unter  solchen  Umständen  wird  auch  nach  Verheilung  des  Herpes  der  entsprechende  Zeitraum 
der  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  abgewartet  werden  müssen,  bevor  der  Kranke  von  jeder 


0  Kaposi,  in  »Lehrb.  der  Hautkrankheiten  von  Ilebra  und  Kaposi «,  II.  Th.  pag.  214.  Erlangen  1872. 
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Gefahr  einer  specifischen  Induration,  oder  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung  vollkommen  freige¬ 
sprochen  werden  kann. 

Der  Epithelialkrebs  findet  sich  nebst  dem  Bereiche  der  Gesichtshaut  am  häufigsten  an  den 
Genitalien;  bei  Männern  auf  der  Eichel,  der  Vorhaut,  dem  Integumentum  penis;  bei  Weibern  an  irgend 
einer  Stelle  der  Schamlefzen. 

Die  klinischen  Charaktere  des  Epithelialkrebses  sind  zwar  im  Allgemeinen  so  auffällig  ver¬ 
schieden1)  von  denen  des  Schankers,  dass  eine  Verwechslung  beider  nicht  leicht  stattfinden  sollte.  Dennoch 
ist  in  manchen  Fällen  Irrthum  oder  wenigstens  Zweifel  möglich. 

Selbstverständlich  wird  ein  Epithelialkrebs,  der  ein  charakteristisches,  mit  zerklüfteter,  irisirender 
Grundfläche,  hartem,  steilem,  mit  perl  mutter  artig  durchscheinenden  Knötchen  besetztem,  nach  aussen 
gekrämptem  Rande  und  hartem  Grunde  versehenes  Geschwür  darstellt,  oder  in  seiner  Destruction  schon 
sehr  weit,  etwa  schon  bis  zur  vollständigen  Consmntion  des  Penis  vorgeschritten  ist  (Taf.  VII.  Fig.  .3), 
nicht  für  einen  Schanker  imponiren. 

Allein  in  manchen  Formen  des  Krebses  ist  die  Verwechslung  wohl  möglich. 

Ein  flacher,  und  nur  der  Fläche  nach  sich  ausbreitender  Epithelialkrebs  des  Präputium  oder 
des  Integumentum  penis  sieht  dem  ebenfalls  an  diesen  Oertlichkeiten  sich  gerne  localisirenden,  scharf- 
randigen  und  eine  wenig  secernirende  Wundfläche  darbietenden  Flächenschanker  sehr  ähnlich.  Und  auf 
der  Eichel  kann,  wie  der  Fall  von  Taf.  VII.  Fig.  2  zeigt,  der  Epithelialkrebs  selbst  die  Gestalt  eines 
massig  tiefen,  die  Urethralmündung  umrahmenden  Schankers,  ähnlich  wie  im  Falle  von  Taf.  I.  Fig.  3, 
annehmen. 

Dasselbe  gilt  für  den  Epithelial  krebs  der  weiblichen  Genitalien,  der  hier  ebenso  in  Form  des 
flachen,  als  des  tief  greifenden,  knotigen  und  des  wuchernden  malignen  Papilloms,  (Taf.  XI)  auftreten 
und  die  Diagnose  zwischen  diesen  und  schankerösen  Affectionen  (specifischer  Induration  und  syphilitischen 
Vegetationen)  ziemlich  erschweren  kann. 

Schon  in  einem  frühen  Stadium  des  Krebses,  und  wenn  dessen  klinische  Symptome  nicht  ganz 
kenntlich  entwickelt  sind,  kann  es  bisweilen  gelingen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  dem 
Krebse  entsprechenden  histologischen  Merkmale  darzulegen. 

Auch  die  anamnestisch  constatirte  lange  Dauer  des  Affectes  ist  ein  Moment,  welches  im 
Allgemeinen  für  Krebs  spricht.  Doch  bleibt  immerhin  zu  berücksichtigen,  dass,  wie  zu  beobachten  ist, 
auch  ein  Schanker,  z.  B.  der  Eichel  2 — 3  Jahre  bestehen  und  während  dieser  Zeit  den  grössten  Theil 
der  Eichel  zerstören  und  sinuöse  Eitergänge  an  der  Eichel  sowohl  (Taf.  XV.  Fig.  1),  wie  in  dem  bedeutend 
verdickten  und  verhärteten  Corpus  cavernosum  penis  zu  Wege  bringen  kann. 

Hat  man  aber  selber  Gelegenheit,  die  fragliche  Affection  längere  Zeit  unter  Beobachtung  zu 
behalten,  so  wird  gewiss  der  weitere  Verlauf,  das  Eintreten  ausstrahlender  Schmerzen,  die  Verhärtung 
und  Schwellung  der  entsprechenden  Lymphgefässe  und  Lymphdriisen  (Taf.  XI;  Taf.  XII)  und  die 
deutlichere  Entwicklung  der  Symptome  an  Ort  und  Stelle  selbst  über  die  wahre  Natur  des  Uebels 
Aufschluss  geben. 

Die  bisher  nach  ihren  häufigsten  Vorkommnissen  und  keineswegs  erschöpfend  dargestellten 
Schwierigkeiten,  welche  sich  für  die  Diagnostik  des  weichen  Schankers  aus  den  blossen  klinischen 


b  Kaposi ,  »Lelirb.  der  Hautkrankheiten  von  Hebra  und  Kaposi «,  II.  Th.  pag.  440  et  sequ.  Erlangen  1872. 
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Symptomen  ergeben,  führen  naturgemäss  zu  der  Betrachtung,  inwieferne  der  bekannten  ftmctionellen 
Eigenschaft  des  weichen  Schankers,  seiner  Contagiosität ,  ein  absolut  und  differentiell  diagnostischer 
W erth  innewohnt. 

Die  Contagiosität  des  Schankereiters  ist  ein  Moment  von  hoher  Wichtigkeit  in  der  Diagnostik 
des  weichen  Schankers.  Man  weiss,  dass  dessen  Eiter  auf  jedwedes  Individuum,  wie  auf  den  Träger  mit 
positivem  Erfolge  überimpfbar  ist,  und  hat  im  Grossen  und  Ganzen  darum  auch  Recht,  wenn  auf  eine 
Versuchsimpfung,  oder  durch  Selbstimpfung,  ein  neues,  dem  ursprünglichen  ähnliches  Geschwür  entstanden 
ist,  den  Schanker  als  positiv  erwiesen  anzunehmen. 

Allein,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  dieser  diagnostische  Behelf  aus 
mannigfachen  Gründen  nicht  gestattet  ist,  kann  derselbe  oft  überhaupt  nicht  gewonnen  werden.  Ein 
wenig  eiternder,  erosionartiger,  ein  verbrühungsähnlicher,  ein  gangränöser  Schanker,  ein  im  Stadium  der 
Reparation  oder,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  in  Induration  begriffener  Schanker  gibt  eben  kein 
positives  Impfungsresultat,  ohne  darum  weniger  ein  Schanker  zu  sein,  mit  all’  seinen  Chancen  für  die 
Gegenwart  und  Zukunft  des  Betroffenen. 

Schon  die  bekannten  Versuche  von  Boeck,  Bidenkap,  Kühner ,  Pick  u.  A.,  welche  lehrten,  dass 
die  Haftbarkeit  des  Schankereiters  mit  der  Abnahme  seiner  Concentration  sich  vermindere  ( Kühner ), 
dagegen  Affecte,  welche  durch  künstliche  Reizung  zu  einer  stärkeren  oder  überhaupt  zur  Eitersecretion 
gebracht  worden  waren,  nunmehr  einen  überimpfbaren  Eiter  lieferten,  während  ihr  früheres  dünnes, 
spärliches  Secret  keine  Haftungsfähigkeit  zeigte,  haben  den  diagnostischen  Werth  der  Probeimpfungen 
bedeutend  abgeschwächt. 

Noch  mehr  die  ebenfalls  auf  experimentellem  Wege  gewonnene  Erfahrung,  dass  auch  Eiter  nicht 
syphilitischer  Producte,  Eiter  von  Scabiespusteln  ( Pick ,  Reder ),  von  Blennorrhoe  ( Morgan )  auf  syphilitische 
Individuen  sich  in  Generationen  fortimpfbar  erwies. 

Meine  eigenen  Versuche  haben  mich  überdies  gelehrt,  dass  nicht  specifischer  Eiter,  solcher  von 
Akne-  und  Scabiespusteln  nicht  syphilitischer  Personen  auch  auf  den  Trägern  sowohl,  wie  auf  anderen 
nicht  syphilitischen  Personen,  überimpft,  Pusteln  erzeugte,  deren  Eiter  sich  in  Generationen  fortimpfbar 
erwies*,  dass  aus  den  Pusteln  Substanzverluste  hervorgingen,  die  mit  Narbenbildung  heilten;  und  dass 
mit  der  fortschreitenden  Zahl  der  durch  Impfung  erzeugten  Pusteln  die  Haftbarkeit  ihres  Eiters  sich 
verminderte  und  endlich  ganz  erlosch. 

Nach  all’  dem  kann  der  diagnostische  Werth  der  Probeimpfung  für  den  Schanker  nicht  als 
absolut  gelten. 

Ein  relativer  und  zwar  keineswegs  geringer  Werth  kommt  derselben  aber  immerhin  zu,  nachdem 

o  o  o 

eben  der  Eiter  des  typischen,  weichen,  stark  secernirenden,  virulenten  Geschwüres  sich  fast  unfehlbar 
ansteckend  erwiesen  hat. 

Auf  keinen  Fall  ist  es  aber  gestattet,  es  als  Axiom  aufzustellen,  dass  ein  Affect,  dessen  Eiter 
sich  nicht  überimpfbar  erweist,  kein  Schanker  sei;  oder  dass  ein  mit  positivem  Erfolge  überimpfbarer 
Eiter  nur  von  einem  Schanker  herrühren  könne. 

Nacli  den  obigen  Ausführungen  wird  die  Diagnose  des  Schankers  zwar  meistens  rasch  und 
sicher,  mit  Hülfe  der  eben  vorliegenden  Momente,  bisweilen  jedoch  erst  unter  richtiger  Würdigung  aller 
auf  den  Schanker  und  die  ihm  ähnlichen  Affectionen  bezüglichen  klinischen  und  histologischen  Verhältnisse, 
schliesslich  aber  nur  aus  den  Ergebnissen  des  Verlaufes  ermöglicht  sein. 
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Der  harte  Schanker. 


§.  20. 

•  i 

Der  harte  Schanker. 

Der  harte  Schanker  hat  seinen  Namen  von  der  eigentümlichen,  beinahe  knorpelharten  Consisfenz 
des  demselben  angehürigen  Gewebes. 

Derselbe  geht  in  der  Regel  ans  dem  typischen  weichen  Schanker  hervor,  wobei  der  letztere 
eine  sehr  auffällige  Umänderung  seines  Charakters  und  seines  normalmässigen  Verlaufes  erleidet. 

Diese  Umwandlung  stellt  sich  am  häufigsten  im  Verlaufe  der  3.,  oft  genug  auch  früher,  während 
der  1.  und  2.  Woche  des  Bestandes  des  weichen  Schankers  ein,  und  vollzieht  sich  binnen  wenigen  Tagen. 

Um  und  unter  dem  Schankergeschwüre  entwickelt  sich  eine  das  letztere  von  den  Rändern 
her  und  vom  Grunde  umfassende,  harte  Gewebsmasse,  durch  welche  der  Geschwürsgrund  emporgewölbt, 
die  Geschwürsränder  nach  innen  gedrängt,  Tiefe  und  Umfang  des  Schankergeschwüres  gleichzeitig 
verringert  werden. 

Damit  wird  auch  der  Verlauf  des  Schankers  alterirt. 

Unter  sehr  rasch,  von  Tag  zu  Tag  abnehmender  Eiterabsonderung  und  Verminderung  der 
begleitenden  Entzündungserscheinungen  verändert  sich  das  Aussehen  des  weichen  Schankers;  sein  Grund 
hebt  sich  empor,  nahezu  in’s  Niveau  der  Umgebung;  die  Ränder  werden  glatt  und  flach,  und  gehen 
ohne  Unterminirung  in  den  Grund  des  Geschwüres  über.  Dieses  erhält  dadurch  eine  flacli-muscliel-, 
oder  schalenförmige  Gestalt,  erscheint  wie  mit  dem  Hohlmeissei  (fvidoir)  gemacht.  Sein  Umfang  ist  auch 

durch  das  Gegeneinanderrücken  der  Ränder  kleiner  geworden.  Die  glatte  Wundfläche  hat  ein  glänzendes, 

/ 

irisirendes  Ansehen  und  secernirt  wenig  dünnen  Eiter,  der  sich  nicht  autoinoculabel  erweist.  Von  den 
Rändern  her  schreitet  ein  Narbensaum  vor,  und  rasch,  binnen  wenigen  Tagen,  ist  die  vollständige 
Uebernarbung  der  Geschwürsfläche  zu  Stande  gekommen. 

Ein  Schankergeschwür,  das  bei  normalem  Verlaufe  vermöge  seines  Umfanges  und  Aussehens 
die  Heilung  erst  binnen  Wochen  erwarten  liesse,  kommt  bei  diesem  Vorgänge  binnen  eben  so  vielen 
Tagen  zur  Vernarbung1. 

Das  Schankergeschwür,  welches  in  der  geschilderten  Weise  von  einer  speci fischen  Verhärtung 
seines  Hand-  und  Grundgewebes  umgeben  wird,  stellt  den  harten ,  indurirten ,  oder  Ihmt er’ schon  Schanker 
vor.  Nach  erfolgter  Vernarbung  des  Geschwüres  bleibt  sodann  die  eigentliümliche  Verhärtung  des  Gewebes 
allein  zurück,  welche  als  specifische  Induration,  Hunter  sehe  Induration,  Schanker- Sklerose  oder  Sklerose 
schlechtweg  bezeichnet  wird. 

Dieselbe  stellt  in  der  typisch  ausgeprägten  Entwicklung'  einen  verschieden  gestalteten,  im 
Allgemeinen  rundlichen,  knöpf-  oder  flachkuchenförmigen,  die  allgemeine  Decke  und  eventuell  auch  die 
Schankergeschwürsfläche  vor  sich  her  wölbenden  Knoten  von  fast  knorpelharter  Consistenz  dar,  welcher 
wie  ein  fremder  Körper  in  und  unter  die  Haut  eingeschoben  erscheint,  und  vom  Rande  und  der  unteren 
Fläche  her  mittels  des  zufühlenden  Fingers  umgreifbar,  allseitig  beinahe  scharf  begrenzt  und  von  glattem 
Anfühlen  sich  erweist. 

Die  Sklerose  ist  durchgeliends  umfangreicher  als  das  ursprüngliche  Schankergeschwür,  indem 
dieses  von  jener  allseitig  vom  Rande  und  Grunde  her  umfasst  wird,  und  gleichsam  in  die  Sklerose 
eingebettet  oder  eingegraben  erscheint. 
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Die  allgemeine  Decke  ist  über  der  Sklerose  meist  glatt,  glänzend,  blauroth,  über  der  stärksten 
Wölbung  weissschimmernd,  nicht  faltbar,  weil  mit  der  Sklerose  innig  verwachsen,  und  zeigt  im  Centrinn 
des  Knotens  eine  dem  früheren  Schankergeschwüre  entsprechende,  aber  im  Verhältnisse  zu  dessen 
Umfange  sehr  kleine  und  seichte  narbige  Einziehung. 

Ausbreitung,  Tiefe  (Dicke)  und  Gestalt  der  Sklerose  sind  sehr  mannigfaltig.  Im  Allgemeinen 
ist  sie,  wie  erwähnt,  immer  umfangreicher  als  das  vorausgegangene  Geschwür,  indem  ja  dieses  ursprünglich 
von  ihr  umfasst  wird.  Im  Uebrigen  gestaltet  sieb  die  Verhärtung  einmal  als*  ein  den  Sitz  des  Geschwüres 
oder  der  aus  diesem  hervorgegangenen  massig  vertieften  Narbe  wallartig  umfassender  Ring  (Ulcus 
annulare),  oder  als  eine  unter  den  Geschwürsboden  eingeschobene,  bein-  oder  kautschukharte  Platte,  oder 
als  eine  Combination  beider.  Die  im  Grunde  liegende  Sklerose  selbst  ist  entweder  dick,  mit  unterer, 
von  der  Seite  her  umgreifbarer  Convexität,  und  oberer  ebenen,  oder  im  Centrum  seicht  vertieften  Fläche, 
von  der  Gestalt  einer  halben  Kastanie  oder  einer  Bohne;  oder  dünn  und  flach,  wie  ein  Beinplättchen; 
und  in  dieser  Form  oft  sehr  dünn,  kartenblattähnlich,  aber  nichtsdestoweniger  hart  und  elastisch 
(Chancre  parchemine). 

Je  nach  ihrer  Grösse  und  Gestalt  springt  die  Sklerose  entweder  als  Ganzes  oder  zum  Theile 
hervor,  und  gibt  sich  als  solche  schon  dem  Anblicke  zu  erkennen  mit  ihrer  an  der  meist  vor  gewölbten 
Partie  weissschimmernden,  gespannten,  glänzenden  Epidermis.  Oder  sie  lagert  mehr  in  der  Tiefe  und 
kann  dann  erst  durch  Zufühlen  erkannt  werden. 

Das  Gewebe  ringsum  die  scharf  begrenzte  Sklerose  ist  entweder  nicht  merklich  verändert,  oder 
bildet  eine  oft  sehr  bedeutende  ödematöse  Geschwulst,  von  teigiger  Beschaffenheit,  innerhalb  welcher 
erst  durch  Zufühlen  der  mehr  umschriebene  und  knorpelharte  Kern  der  Sklerose  entdeckt  werden  kann. 

Die  Sklerose  ist  gegen  Druck  ziemlich  schmerzhaft. 

Nach  erfolgter  Verheilung  des  Schankergeschwüres  kann  die  Sklerose  viele  Monate,  selbst  ein 
Jahr  und  darüber  bestehen,  und  während  dieser  Zeit  noch  in  verschiedener  Weise  Veränderungen  ein- 
gelien.  Die  Härte  kann  noch  an  Umfang  zunehmen,  an  der  Oberfläche  wiederholt  spontan  durch  Bersten 
der  Oberhaut  und  der  Narbe  oder  durch  künstliche  Reizung  in  ein  flaches  und  mässig  eiterndes,  oder 
ausnahmsweise  auch  in  ein  tiefes,  mit  intensiverem  Zerfalle  des  Gewebes  einhergehendes  Geschwür  sich 
verwandeln,  durch  welche  ein  Theil  des  Knotens  zerstört  wird.  Ja  es  kann  ausgebreitete  Gangrän  sich 
einstellen,  in  welcher  die  Sklerose  vollständig  zu  Grunde  geht. 

Der  Eiter  einer  derart  consecutiv  exulcerirten  Sklerose  kann  bei  entsprechender  Beschaffenheit, 
grösserer  Menge  und  Concentration  sicli  wieder  autoinoculabel  erweisen,  gerade  so  wie  das  Secret  des 
weichen  oder  des  in  Induration  begriffenen  Schankers. 

In  der  Regel  verkleinert  sich  spontan  oder  auf  Kunsthilfe  die  Sklerose,  nachdem  sie,  abgesehen 
von  der  möglichen  Exulceration,  durch  Wochen  und  Monate  ohne  merkliche  Veränderung  bestanden 
hatte,  durch  inneren  Schwund.  Der  Knoten  wird  von  der  Peripherie  her  weicher  und  kleiner,  dessen 
Oberfläche  wird  gerunzelt,  und  endlich,  nach  Frist  von  Wochen  oder  Monaten  hat  die  betreffende 
Hautstelle  wieder  ihre  normale  Consistenz  und  Faltbarkeit  zurückerhalten. 

Ein  blaurothes  und  später  pigmentirtes  Ansehen  der  allgemeinen  Decke  bezeichnet  noch  längere 
Zeit  hindurch  die  Stelle  der  Sklerose. 

Oft  schwindet  der  harte  Kern  vollständig,  während  die  ödematöse  Schwellung  des  die  Sklerose 
umgebenden  Gewebes  noch  selbstständig  fortbesteht,  bis  auch  sie  zum  Schwunde  gelangt. 

Kaposi,  Alias  der  syphilitischen  Krankheiten.  7 
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Zahl  der  Sklerose  und  ihre  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Arten  der  weichen  Schanker. 


§.  21. 

Zahl  der  Sklerose  und  ihre  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Arten  der  weichen 

Schanker. 

Das  charakteristische  Symptom  des  harten  Schankers,  die  Induration,  gesellt  sich,  wie  oben  aus¬ 
einandergesetzt  worden,  zumeist  zu  einem  typischen  weichen  Schanker,  während  seines  Stadium  destructionis. 

In  selteneren  Fällen  verhärtet  erst  die  anfangs  weiche  Narbe  des  Schankers,  d.  h.  die  Induration 
kömmt  spät  zu  Stande.  Oder  im  Gegentlieile  sie  entsteht  sehr  früh,  schon  in  der  ersten  Woche,  bevor 
noch  der  weiche  Schanker  sein  typisches  Ansehen  vollkommen  gewonnen  hat.  Ein  solcher  Schanker 
scheint  dann  von  Haus  aus  als  harter  entstanden  zu  sein. 

Bei  so  früher  Entwicklung  der  Sklerose,  und  je  rascher  diese  an  Masse  zunimmt,  kommt  es 
überhaupt  nur  selten  mehr  zu  einer  tiefen  geschwürigen  Zerstörung,  sondern  die  Stelle  der  Inoculation 
bietet  nur  eine  flache  oder  ritzförmige,  wenig  dünnen  Eiter  secernirende,  mit  einem  gelben  Detritus 
belegte  Wundfläche.  Solche  Fälle  sind  es,  welche  zu  der  Annahme  führten,  als  entstehe  die  Sklerose 
überhaupt  unabhängig  von  einem  Schanker,  d.  li.  allenfalls  nur  aus  einer  Excoriation.  Die  letztere 
Tkatsache  ist  wohl  richtig,  aber  sie  bildet  nicht  die  Regel,  sondern  das  seltenere  Vorkommniss. 

Wie  aus  einem  bereits  entwickelten  typischen  weichen  oder  flächenhaften  Schanker  (Taf.  XXXVII. 
Fig.  1),  so  kann  auch  aus  einem  follikulären  akneähnlichen  Schanker  (Taf.  VIII.  Fig.  2;  Taf.  IX. 
Fig.  1)  ein  harter  Schanker  hervorgehen,  indem  die  Umgebung  des  letzteren  verhärtet. 

Insoferne  jedoch  in  allen  den  genannten  Fällen  der  geschwürige  Charakter  des  Affectes  sich 
sehr  bald  verwischt,  dagegen  die  Sklerose,  Avie  gezeigt  Avurde,  sehr  lange  und  gewissermassen  selbstständig 
fortbesteht,  ist  es  begreiflich  und  vom  praktischen  Standpunkte  auch  nicht  ohne  Berechtigung,  wenn 
beim  Abgang  eines  ulcerativen  Processes  unter  solchen  Umständen,  d.  i.  in  dem  späteren  Stadium  des 
indurirten  Schankers,  statt  von  dem  letzteren  nur  von  der  Sklerose  die  Rede  ist. 

Ein  solches  Verhältniss  stellt  sich  jedesmal  heraus,  wenn  der  erste  und  überhaupt  vorhandene 
Schanker  indurirt.  indem  damit  die  Eiterung  bald  sistirt  und  die  Autoinoculation  des  letzteren  aufgehoben 
wird.  Desshalb  findet  sich  auch  der  harte  Schanker  meist  in  der  Einzahl  vor  (Chancre  unique,  Cliancre 
solitaire).  Doch  kommen  auch  häufig  genug  mehrere  harte  Schanker  oder  Sklerosen  gleichzeitig  A'or1). 

Dagegen  finden  sich  oft  genug  harter  Schanker  oder  Sklerose  und  weiche  Schanker  zugleich, 
wie  in  den  Fällen  Taf.  IX.  Fig.  1  und  2;  und  zwar  unter  folgenden  Umständen: 

Es  werden  durch  einen  Coitus  zugleich  mehrere  weiche  Schanker  erzeugt.  Von  diesen  verhärtet 
irgend  einer,  während  die  anderen  ihren  typischen  Verlauf  als  weiche  Schanker  durchmachen. 

Oder  originäre  weiche  Schanker  erzeugen  durch  Autoinoculation  eine  neue  Generation  von 
weichen  Schankern.  Unter  diesen,  den  jüngeren  also,  verhärtet  einer,  während  alle  anderen,  auch  die 
originären,  weich  bleiben. 

')  Ricord-Fournicr  haben  19  harte  Schanker  an  einem  Individuum  zugleich  beobachtet. 

Das  multiple  1  orkommen  von  harten  Schankern  kann,  da  diese  nicht  autoinoculabel  sind,  nach  der  Dualitätslehre  nicht  anders 
erklärt  werden,  als  durch  die  Annahme,  dass  schon  bei  der  ursprünglichen  l'ebertragung  per  Coitum  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen 
das  Syphilisgift  eingeimpft  worden  sei. 

Abgesehen  davon,  dass  erfahrungsgemäss  die  Sklerosen  nicht  allseitig  zu  gleicher  Zeit  auftauchen.  was  schon  wieder  eine  neue 
Erklärung  erheischen  würde,  steht  jene  Annahme  auch  im  Widerspruche  mit  der  klinischen  Erfahrung  (s.  Xote  pag.  51). 
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Diese  letztere  Thatsache  kann  man  hei  von  Anbeginn  der  Erkrankung  sorgfältig  beobachteten 
f  ällen  nicht  selten  erfahren.  Sie  verträgt  sich  ganz  besonders  nicht  mit  der  Annahme  von  zwei  differenten 
Contagien,  weder  der  deutschen,  noch  der  französischen  Dnalisten  U. 


§.  22. 

Sitz  des  harten  Schankers. 

Der  harte  Schanker  kann  selbstverständlich  überall  angetroffen  werden,  wo  der  Schanker  über¬ 
haupt,  da  er  erfahrungsgemäss  aus  welcher  Art  weichem  Schanker  immer,  mit  Ausnahme  des  bereits 
gangränösen  und  phagadänischen  Schankers,  hervorgehen  kann. 

Dennoch  gibt  es  gewisse  Oertliehkeiten,  an  welchen  die  Induration  des  Schankers  relativ  häufiger 
vorkommt.  Insoferne  scheint  die  seinerzeit  von  Ricord  ausgesprochene  Annahme,  dass  die  speeielle 
Beschaffenheit  des  Bodens,  in  welchen  der  syphilitische  Same  eingelagert  worden,  für  die  Induration 
oder  Niclit-Induration  des  Schankers  von  Belang  sei,  nicht  ohne  praktische  Grundlage. 

Allgemein  gültig  ist  dieser  Ausspruch  nicht,  da,  wie  erwähnt,  der  harte  wie  der  weiche  Schanker 
allerorten  angetroffen  werden  kann. 

An  den  männlichen  Genitalien  findet  sich  die  Sklerose  zumeist  an  der  Vorhaut  (Taf.  XVIII. 
Fig.  2),  deren  freiem  Rande,  innerer  oder  äusserer  Lamelle,  in  der  Gestalt  von  grossen,  harten,  runden 
oder  halbrunden,  vorspringenden  Knoten,  oder  von  plattenförmigen  Einschiebungen;  am  Präputialringe, 
in  Form  von  rundlichen  Knoten,  halbringförmigen  oder  herzförmigen  Härten,  oder  von  gleiclnnässiger 
knorpelartiger  Verhärtung  und  Verdickung  des  Präputialblattes  (Taf.  XXIII). 

Am  Präputium,  besonders  dessen  unterer  Hälfte  findet  sich  als  Begleiter  der  Sklerose  ein  dieses 
in  sich  scldiessendes  Oedem,  das  so  lange  nicht  weicht,  als  der  Knoten  in  dessen  Mitte  nicht  verschwunden 
ist,  und  oft  auch  noch  sehr  lange  den  Bestand  der  Sklerose  selbst  überdauert. 

Die  Verdickung  und  Starrheit,  welche  mit  der  Sklerose  und  dem  diese  begleitenden  Oedeme  an 
dem  Präputium  veranlasst  wird,  verursacht  und  unterhält  selbst  durch  Monate  andauernde  Phimosis  und 
Paraphimosis.  Die  letztere  führt  in  der  Regel  unter  massigen  Entzündungserscheinungen  zu  einer  Festlötung 
des  Vorhautrandes  an  die  Rückenfläche  des  Gliedes. 

Indurirte  Schanker  finden  sich  demnächst  noch  ziemlich  oft  an  dem  äusseren  Integumente, 
seltener  an  der  Eichel,  und  hier  noch  am  öftersten  an  der  Harnröhrenmündung,  und  im  Laufe  der 
Harnröhre  selbst. 

An  den  weiblichen  Genitalien  bieten  die  grossen  und  kleinen  Lippen  und  die  Vorhaut  der 
Clitoris  den  häufigsten  Sitz  für  den  harten  Schanker  dar. 

Da  der  harte  Schanker  oder  die  nach  Verheilung  des  Geschwüres  zurückgebliebene  Sklerose 
in  der  Regel  nur  in  der  Einzahl  vorhanden  ist,  so  springt  die  von  der  letzteren  betroffene  Partie  sehr 
auffällig-  vor  den  im  normalen  Zustande  befindlichen  anderen  Gebilden  der  Genitalien  hervor. 


J)  Wenn  von  einem  indurirten  Schanker  durch  Autoinoeulation  ein  weicher  Schanker  entsteht,  erklären  dies  die  Dnalisten 
durch  die  Annahme  eines  gemischten  Schankers  und  der  in  demselben  vorhandenen  zwei  Contagien,  von  denen  das  eine,  das  des 
(weichen)  Schankers  eben  unter  allen  Umständen  übertragbar  bleibt,  während  das  der  Sklerose  an  dem  Träger  nicht  zum  zweitenmale  haftet. 

In  den  angezogenen  Fällen  dagegeu  verhärtet  gerade  der  Schanker  jüngerer  Generation,  während  der  ursprüngliche  weich  bleibt. 
Der  letztere  kann  also  überhaupt  nicht  als  »gemischt*  erklärt  werden.  Und  es  ist  nicht  abzusehen,  wie  das  supponirte  Contagium 
der  Sklerose  von  der  ursprünglichen  Inoculationsstelle,  ohne  hier  zu  wirken,  auf  eine  andere  Stelle  übertragen  werden  und  erst  da 
zur  Wirksamkeit  gelangen  sollte ;  abgesehen  davon,  dass  jede  Autoinoeulation  der  Skieröse  gegen  jede  Dualitätslehre  verstösst. 
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Das  grosse  Labium  (Taf.  IX.  Fig\  1)  ist  im  Ganzen  verdickt,  vergrössert  und  hervorragend, 
dessen  allgemeine  Decke  im  Ganzen  blass,  an  einer  beschränkten  und  am  meisten  vorgewölbten  Partie 
anfangs  lebhafter,  später  lividroth.  An  seiner  inneren  Fläche,  oder  auch  an  einer  anderen  Stelle  findet 
sich  entweder  ein  flaches  Geschwür,  oder  eine  seichte  narbige  Depression  als  Spur  des  letzteren.  Das 
Labium  in  toto  ist  hart,  von  specifischer  Härte  jedoch  nur  in  beschränkter  Ausdehnung,  entsprechend 
der  lividen  Färbung  der  Oberfläche,  wo  auch  bisweilen  die  Sklerose  als  ein  fief  lagernder  rundlicher 
Knoten  gefühlt  werden  kann.  Der  übrige  Theil  der  Geschwulst  ist  von  der  derbteigigen  Beschaffenheit 
des  chronischen  Oedems. 


Das  kleine  Labium  (Taf.  IX.  Fig.  2)  ragt  als  Sitz  der  Induration,  vergrössert  und  verdickt, 
tief  gefurcht,  dabei  im  Ganzen  starr,  zwischen  den  grossen  Schamlippen  frei  hervor. 


Auf  der  Scheidenschleimhaut  findet  sich  der  harte  Schanker  gewiss  sehr  selten;  häufiger  wieder 
an  der  Vaginalportion. 

In  der  Umgebung  der  Geschleclitstheile  und  des  Afters  trifft  man  den  harten  Schanker  höchst 
selten  an;  noch  viel  weniger  dürfte  derselbe  mit  Ausnahme  der  unteren  Bauchgegend  am  Stamme  gesehen 
worden  sein,  da  hier  überhaupt  zur  Einimpfung  von  Schankern  selten  Gelegenheit  wird. 


Fernab  von  den  Genitalien  findet  sich  der  harte  Schanker  wieder  häufig:  an  der  weiblichen 
Brustwarze  (bei  Ammen),  im  Bereiche  des  Gesichtes  und  an  den  Fingern. 

Die  weibliche  Brustwarze  (Taf.  XX)  ist  verdickt  und  erhöht,  ragt  starr  empor,  und  zeigt  an 
ihrer  Oberfläche  eine  linsen-  bis  thalergrosse,  scharf  begrenzte,  flache  oder  flach  vertiefte  Geschwürsfläche 
oder  eine  flach  deprimirte  Narbe.  Erstere  ist  roth,  fein-drusig,  secernirt  mässig  dünnen  Eiter,  oder  erscheint 
wie  mit  Gummi  bestrichen,  rothbraun,  trocken,  rissig;  oder  mit  einem  gelbgrauen,  in  die  oberflächlichen 
Schichten  verfilzten  Eiterbeleg  versehen. 


Schanker  im  Bereiche  des  Gesichtes  induriren  so  regelmässig,  dass  Ricard  auf  Grund  dieser 

o  o 7 

Erfahrung  den  Chancre  cephaliquc  als  gleichbedeutend  mit  hartem  Schanker  hinstellen  zu  können  glaubte. 
Doch  kommen  hier,  wenn  auch  seltener,  auch  exquisit  weiche  Schanker  vor. 

Am  häufigsten  ist  an  dieser  Region  die  Mundlippe,  die  obere  oder  untere,  von  dem  harten 
Schanker  besetzt  (Taf.  XIII.  Fig.  1).  Die  Lippe  ist  an  einer  beschränkten  Partie,  in  der  Mitte  oder 
seitlich,  auffällig  verdickt  und  vorgewölbt.  Stülpt  man  sie  mittels  des  Fingers  nach  aussen,  so  sieht  man 
entsprechend  der  Höhe  der  Vorwölbung  das  Lippenrot! i  durch  eine  linsen-  bis  kreuzergrosse,  scharf 
begrenzte,  flache,  rothe,  feinkörnige,  oder  mit  einem  gelblichen  Detritus  belegte,  oder  von  einer  trockenen, 
braunrothen,  rissigen  Kruste  bedeckten  Wundfläche  ersetzt.  Die  vorgewölbte  Partie  fühlt  sich  derb-elastisch 
an  und  ist  bei  Druck  schmerzhaft. 


Aelmlich  gestalten  sich  die  harten  Schanker  der  Wange  (Taf.  XIII.  Fig.  5),  des  Kinnes  (Taf.  XIII. 
Fig.  4),  der  Finger  (Taf.  XIV.  Fig.  2),  welche  nebst  einer  verschieden  gestaltigen,  flachen,  er osion artigen, 
oder  tief  greifenden,  stark  eiternden  Geschwürsfläche,  oder  einer  entsprechenden  Narbe  eine  plattenförmige, 
kugelige  oder  knopfförmige  Sklerose  darbieten. 

Die  harten  Schanker  der  Zunge  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  meist  das  Ansehen  der  weichen 
(Taf.  XIII.  Fig.  2  u.  3),  und  geben  erst  durch  Zufühlen  die  tief  ins  Zungengewebe  ragende  knotenförmige 
Härte  ihres  Grundes  zu  erkennen. 
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Das  vorzüglichste  Interesse  in  der  histo- 


Fig.  3. 


logischen  Untersuchung  des  harten  Schankers 
richtet  sich  auf  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Sklerose. 

Aut  dem  Durchschnitte  erscheint  die 
Masse  der  Sklerose  blassroth,  blutarm,  gleich- 
massig  dicht,  an  der  Schnittfläche  glatt  und 
über  diese  vorspringend,  von  derb-elastischer 
Beschaffenheit. 

Auf  einem  feinen  Durchschnitte  (Fig.  3), 
welcher  senkrecht  auf  die  Hautoberfläche  ge- 
führt,  den  geschwürigen  Theil  des  harten 
Schankers  und  einen  Theil  der  angrenzenden, 
mit  Epidermis  überkleideten  Sklerose  getroffen 
hat,  sieht  man  unter  dem  Mikroskope: 

Eine  den  Papillarkörper,  so  weit  er 
erhalten,  und  das  Corium  in  seiner  ganzen 
Tiefe,  bis  in’s  Unterhautzellgewebe,  betref¬ 
fende,  gleichmässig  und  dicht  vertheilte  Ein¬ 
lagerung  von  Zellen.  Die  Zelleninfiltration 
begrenzt  sich  seitlich  und  in  der  Tiefe  ziemlich 
scharf,  und  ist  von  einem  grossm aschigen 
(ödematösen)  Fasergewebe  umgeben,  in  wel¬ 
chem  nur  unregelmässig  eingestreute,  einen 
grossen  stark  lichtbrechenden  Kern  enthal¬ 
tende  Zellen  sich  vorfinden. 

Die  Infiltrationszellen  der  Sklerose  er¬ 
scheinen  bei  einer  stärkeren  Vergrösserung 
betrachtet  (Fig.  4)  rund,  rundlich,  den  Gra¬ 
nulationszellen  an  Grösse  entsprechend,  im 
Ganzen  jedoch  etwas  kleiner,  mit  einem  bis 
zwei  Kernen  versehen,  mit  einem  feinpunk- 
tirten,  den  eingeschlossenen  Kern  deutlich 
überragenden  Protoplasma-Körper.  Die  Zellen 
sind  in  ein  Netzwerk  von  engen  Maschen 
eingelagert,  deren  Begrenzungswände  schmal 
und  ziemlich  scharf  contourirt  hervortreten. 

Entsprechend  der  Geschwürsoberfläche 
liefft  das  Netzwerk  und  dessen  Zelleneinla- 


Fig.  3.  Senkrechter  Durchschnitt  des  harten  Schankers,  Vgr.  Hartnack,  Oc.  3.  Obj.  4. 
ab  Geschwürige  Oberfläche,  von  welcher  bis  an  die  untere  Grenze  des  Durchschnittes 
gh  die  ganze  Masse  der  Sklerose  gleichmässig  und  dicht  von  Zellen  infiltrirt  ist; 
d  Papillen  verbreitert  und  von  Zellen  infiltrirt,  über  ihnen  das  Epidermidalstratum 
äusserst 'verschmälert,  welches  bei  a  allmälig  gegen  die  Geschwürsfläche  abfällt  und 
in  sie  übergeht.  Bei  c  und  b  noch  ein  Best  von  Epidermis  über  einer  nur  noch 
an  den  aufsteigenden  Blutgefässen  erkennbaren,  sonst  in  den  Contouren  ganz  ver¬ 
wischten  zelleninfiltrirten  Papille,  ln  der  Masse  der  Sklerose  wenige  mit  engem 
Lumen,  zum  Theile  mit  auffällig  verbreiterter  Wandung  versehene  Blutgefässe, 
deren  eines  bei  e  längs-,  ein  anderes  hei  /  querdurchsehnitten. 


Fig.  4.  Partie  efc  aus  Fig.  3.  Bei  Vergr.  Hartnack,  Ocul.  3.  Obj.  7. 
ad  Zellen  des  Infiltrates;  i  enges  Netzwerk;  e  längs-,  /  querdurchschnittenes  Gefäss, 
die  Wandung  beider  verbreitert,  ein  enges  Netzwerk  darstellend,  dessen  Fasern  bei 
f  von  aussen  bis  an  die  innere  Wandung  zu  verfolgen,  und  das  von  Zellen  infiltrirt 
ist.  Das  Gefässlumen  bei  /  u.  h  besonders  enge;  bei  g  Blutgerinnsel  im  Gefässlumen. 
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gerung  in  unregelmässigen  Contonren  frei  zu  Tage.  Hier  wie  in  den  der  Oberfläche  zunächst  gelegenen 
Partien  sind  den  Zellen  von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit  viele  isolirte  Kerne,  kleine,  geschrumpfte, 
grössere  mit  körnigen  Elementen  gefüllte  Zellen,  freie  Körnchen  beigemengt. 

Die  Papillen  (Fig.  3  d)  sind  seitlich  von  dem  Geschwüre  erhalten,  aber  verbreitert,  nach  oben 
kolbig  abgerundet,  von  den  aus  dem  Corium  in  dieselben  sich  fortsetzenden  Zellen  infiltrirt.  Das  Rete  zwischen 
ihnen  versclnnächtigt,  besonders  aber  über  denselben  zu  einer  dünnen  Schichte  von  der  Epidermis  ähnlichen 
Elementen  geworden. 

An  einzelnen  Stellen  der  Geschwürsfläche  sind  inselförmige  Reste  von  Epidermis  und  Rete 
vorhanden,  die  flach  auf  dem  infiltrirten  Corium  auflagern.  An  noch  anderen  sind  Reste  der  Retezapfen 
und  damit  Andeutungen  von  Papillen  zu  sehen,  die  Grenze  zwischen  beiden  jedoch  wie  verschwommen. 
Stellenweise  (Fig.  3  c,  b)  deuten  noch  einzelne  bis  unmittelbar  unter  eine  Epidermisinsel  in  paralleler 
Anordnung  aufsteigende  Gefässschlingen  die  ehemaligen  Papillen  an. 

Innerhalb  der  zellig  infiltrirten  Partie  finden  sich  nur  spärlich  Blutgefässe.  Diese  zeichnen  sich 
(Fig.  4)  durch  eine  bedeutende  Verdickung  ihrer  Wände,  neben  einer  auffälligen  Verengung  ihres  Lumens 
aus  (Fig.  4  e,  f  u.  h).  , 

Berücksichtigen  wir  noch  die  anderweitig  bis  heute  vorliegenden,  auf  eingehende  mikroskopische 
Studien  gestützten  Angaben  über  die  anatomischen  Verhältnisse  des  harten  Schankers,  so  finden  wir,  dass 
dieselben  keineswegs  jene  ausgesprochene  Eigentliümlichkeit  zu  erklären,  oder  auch  nur  zu  definiren 
vermögen,  welche  nach  der  klinischen  Betrachtung  unzweifelhaft  der  Sklerose  innewohnt. 

So  haben  Rohm  und  Marchal1)  das  Wesen  der  Sklerose  in  der  Einlagerung  von  „fibr o-plastischen“ 
Kernen  und  Kernkörperchen  in  das  Gewebe  und  einer  amorphen  Zwischensubstanz  gesehen,  welche  in 
demselben  Maasse  reichlicher  ist,  je  mehr  transparent  die  Induration. 

llicord  würdigte  zwar  den  obigen  histologischen  Befund  von  Robin- Marchal,  wiederholte  jedoch 
nebenher  auch  die  schon  früher  geäusserte  Ansicht,  dass  die  Induration  aus  einem  Ergüsse  von  plastischer 
Lymphe  in  die  Lymphgefässe,  und  das  die  letzteren  umgebende  Gewebe  sich  herausbilde-). 

v.  Ba er en sprung31 *)  fand  in  dem  „auf  dem  Durchschnitte  blassröthlich,  anscheinend  ganz  homogen, 
speckig“  aussehenden  Gewebe  der  Induration  „ mehr  oder  iceniger  zahlreiche  Kerne  (Bindegewebskörper) 
in  einer  formlosen  Zwischensubstanz. “  v.  Baerensprung  meint  ferner,  dass  man  die  Schankerinduration 
nicht  als  ein  bloss  entzündliches  Exsudat  aufzufassen  habe,  aber  eben  so  wenig  den  eigentlichen  Neoplasmen 
zurechnen  dürfe,  da  sie  „noch  einer  Rückbildung  und  Resorption  fähig  ist;  sie  ist  eben  ein  aus  specifischer 
Ursache  hervor  gehendes,  von  vorn  herein  festes  Krankheit  sproduct ,  welches  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
einer  Organisation  fähig  ist,  dann  aber  an  seiner  Oberfläche  körnig  zerfällt.“ 

Michaelis 4)  stellt  die  Induration  als  einen  fibrösen  Callus,  eine  Bindegewebsneubildung,  dar, 
welche  an  der  Grenze  des  dem  Schanker  zu  Grunde  liegenden  Exsudates  eine  das  letztere  umfassende, 
von  ihm  so  genannte  Resorptionskapsel  bildet. 


')  Memoire  presente  ä  l’acade'mie  des  Sciences,  2.  Nov.  1846,  und  Formier,  1.  c.  pag.  131. 

2)  1.  c.  pag.  130. 

:i)  Charite-Annalen.  IX.  Band.  1.  Heft.  1860.  pag.  139. 

4)  Compendium  der  Lehre  von  der  Syphilis,  Wien  1859.  pag.  52. 
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Im  Wesentlichen  übereinstimmend  fanden  Lindwurm l),  Auspitz 2),  Virchow 3)  und  v.  Biesiadecki 4) 
karten  Schanker  eine  gleichmässige  und  dichte  ZeUeninfiltration  des  Papillarkörpers  und  Corium  bis 
ins  Unterhautzellgewebe,  ohne  für  dieselbe  gegenüber  anderweitigen,  entzündlichen  oder  neoplastischen 
Zelleninfiltrationen  der  Lederhaut,  besondere  Kennzeichen  geltend  machen  zu  können. 

Es  hat  unter  diesen  Umständen  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung,  wenn  Virchow  in  Einem 
die  Induration  zu  den  Granulationsgeschwülsten,  d.  i.  zu  den  Neubildungen  rechnet,  und  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  syphilitischen  Productionen  statt  des  bekannten  entzündlichen,  einen  noch  weniger  definirbaren, 
„ irritativen “  Vorgang  geltend  machte;  oder  dass  Andere  dieselbe  entschieden  entweder  den  entzündlichen, 
oder  den  neoplastischen  Productionen  zurechneten. 

So  viel  geht  doch  aus  den  Untersuchungen  der  letztgenannten  Autoren  und  meinen  eigenen 
hervor,  dass  aus  den  histologischen  Verhältnissen  allein  der  specifische  Charakter  der  Sklerose  nicht 
entnommen  werden  kann.  Virchow  s  Ausspruch  scheint  noch  immer  von  Geltung:  Gerade  bei  der 
Syphilis  zeigt  es  sich  sehr  deutlich,  dass  das  morphologische  Product  keinen  absoluten  Werth  hat.  Nur 
durch  seine  Entwicklung  und  Rückbildung ,  durch  seine  Geschichte,  durch  sein  Leben  bekommt  es  seine 
Bedeutung 5).“ 

Die  dichte  Zelleninfiltration  der  Lederhaut  und  der  Papillen  in  einem  beschränkten  Bezirke  ist 
wie  beim  weichen  Schanker,  auch  beim  harten  als  wesentlicher  Befund  hinzustellen. 

Durch  dieselbe  werden  die  Papillen  verbreitert,  mit  Verdrängung  und  proliferer  Umwandlung 
der  Malpighi’schen  Zellen  in  einander  verschmolzen.  Das  Rete  wird  auch  über  den  Papillen  verschmächtigt, 
die  Grenze  zwischen  beiden  undeutlich.  Endlich  ist  auch  die  Epidermisschichte  durch  Druck  und  zum 
Tlieile  durch  morphologische  Umwandlung  geschwunden,  und  das  infiltrirte  Gewebe  mit  undeutlich 
kenntlichen  Papillen  liegt  frei  zu  Tage.  Die  Sklerose  ist  exulcerirt. 

Aehnlich,  wie  beim  weichen  Schanker,  verhält  sich  weiters  das  Zelleninfiltrat  auch  in  biologischer 
Beziehung.  Die  Elemente  zerfallen  von  der  Oberfläche  her.  Das  Geschwür  vergrössert  sich  bis  auf  eine 
gewisse  Tiefe. 

Allein  die  immerhin  klinisch  erkennbaren  Unterschiede  zwischen  hartem  und  weichem  Schanker 
können  nicht  durch  den  obigen  Befund  erklärt  werden. 

Zunächst  die  Thatsache,  dass  während  noch  das  Zelleninfiltrat,  der  Knoten,  zum  grössten  Tlieile 
besteht,  schon  wieder  die  Ueberhäutung  zu  Stande  kommt,  gleichviel  ob  nun  ein  eben  erst  in 
intensiver  Eiterung  begriffener  weicher  Schanker  verhärtet,  oder  eine  bereits  entwickelte  Sklerose  neuerdings 
auf  die  geschilderte  Weise  gesell  würig  zerfällt. 

Ferner  die  Eigenthümlichkeit  in  der  Erscheinung  der  Sklerose  selbst,  ihre  Härte  und  Beständigkeit. 
Endlich  die  Erscheinung,  dass  im  Laufe  der  Zeit  doch  auch  die  die  Sklerose  constituirenden  Elemente 
durch  Resorption  zum  Schwund  gelangen. 

All'  den  früher  genannten  Versuchen  [Ricord,  Michaelis,  Auspitz)  voraus  scheint  der  v.  Biesiadecki  s 
in  dieser  Richtung  Berücksichtigung  zu  verdienen. 

o  o  o 


’)  Würzburg.  med.  Zeitschrift  1864. 

®)  »Ueber  die  Zelleninfiltrationen  der  Lederhaut  bei  Lupus,  Syphilis  und  Scrophulose«,  Wiener  med.  Jahrb.  1864.  pag.  20. 

:t)  »Die  krankhaften  Geschwülste.«  II.  Band.  pag.  393.  Berlin  1864 — 65. 

4)  -  »Beiträge  zur  physiologischen  und  pathologischen  Anatomie  der  Haut«,  in  Sitzungsb.  der  k.  Ak.  d.  W.  II.  Abth. 
Junili.  1867.  Sep.-Abdr.  pag.  9. 

5)  »Ueber  die  Natur  der  constitutionell-syphilitischen  'Affectionen«,  Berlin  1859.  pag.  108. 
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Das  Zelleninfiltrat  der  Sklerose  zeichnet  sich,  wie  beschrieben  und  wie  bereits  von  Lindwurm 

\ 

hervorgehoben  wurde,  durch  relative  Blutarmuth  und  geringe  seröse  Durchtränkung  (Trockenheit)  aus. 
Daher  die  Enge  der  Maschen  im  Netzwerk,  die  Starrheit  ihrer  Begrenzungsfasern,  die  relative  Kleinheit 
der  Infiltrationszellen  v.  Biesiadecki  will  diese  Verhältnisse  aus  der  Verengerung  des  Lumens  der  Blut¬ 
gefässe  erklären,  welche  durch  die  Zellenanhäufung  im  adventitiellen  Baume  der  Gefässwand  bedingt 
werde1).  Durch  die  Verengerung  der  Gefässlumina  werde  die  Durchtränkung  der  Gewebsmasse  und  damit 
die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  infiltrirten  Partie  veranlasst,  andererseits  der  Stoffwechsel,  die 
Metamorphose  der  zelligen  Elemente  überhaupt  erschwert  und  eine  Stabilität  der  Infiltration  bedingt. 

Das  genannte  Verhalten  der  Blutgefässe  habe  auch  ich  oben  (Fig.  4)  dargethan.  Allein  in 
wie  ferne  dasselbe  als  Ursache  oder  Wirkung  der  örtlichen  histologischen  Momente  ist,  vermag  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

Es  fällt  hierbei  der  Umstand  schwer  in  die  gegenteilige  Wagschale,  dass,  wie  ich  eben  (Fig.  2) 
und  übereinstimmend  mit  v.  Biesiadecki 2)  gezeigt  habe,  auch  beim  weichen  Schanker  die  Gefässwandungen 
sich  in  gleicher  Weise  verändert  zeigen,  wenn  auch  ihre  Lumina  meist  dabei  erweitert  sind. 

Nach  alledem  scheint  es  mir  vom  histologischen  Standpunkte  nur  gestattet  in  der  Intensität  und 
Raschheit  der  Infiltrationsbildung  und  Rückbildung,  nicht  im  Wesen,  den  harten  Schanker  vom  weichen 
als  verschieden  anzusehen. 

Ich  beziehe  mich  hiebei  noch  besonders  auf  die  zahlreichen  Fälle  von  Scliankern,  in  welchen 
die  Induration  in  mässigerem  Grade,  nicht  in  der  ausgeprägten,  typischen  Weise  sich  entwickelt,  Fälle, 
welche  die  erfahrensten  Aerzte  in  ihrem  Urtheile,  ob  hart,  ob  weich,  schwanken  machen,  und  sie  zwingt 
erst  den  Verlauf  und  die  Folgen  abzuwarten;  Fälle  endlich,  in  denen  nicht  selten  die  Härte  selbst 
wiederholt  zu-  und  abnimmt,  und  damit  den  Charakter  des  Gebildes  wandelbar  gestaltet. 

Eben  so  wenig,  wie  gegen  den  weichen  Schanker,  ist  der  harte  Schanker  gegen  die  Krankheits- 
productionen,  welche  ich  im  II.  Abschnitte  dieses  Werkes  als  symptomatische  Syphiliserscheinungen 
abhandeln  werde,  Papel  und  Gumma,  histologisch  abzugrenzen3). 

§•  24. 

Diagnose  des  harten  Schankers. 

Die  Diagnose  des  harten  Schankers  ist  gleichbedeutend  mit  der  Feststellung  der  specifischen 
Induration.  Dies  gilt  sowohl  für  die  Diagnose  des  harten  Schankers  gegenüber  den  nicht  syphilitischen, 
und  ihm  nur  äusserlich  ähnlichen  Affectionen,  als  gegenüber  dem  weichen  Schanker. 

Insoferne  der  harte  Schanker  ein  Geschwür  darstellt,  kommen  zu  dessen  diagnostischer  Feststellung 
alle  jene  Momente  zur  Geltung,  welche  in  der  Symptomatologie  desselben  hervorgehoben  wurden,  und 
theil  weise  auch  für  die  Diagnose  des  weichen  Schankers  von  Belang  sind. 

Die  klinischen  Eigenschaften  des  Geschwüres  sind  gewiss  in  erster  Linie  massgebend  für  die 
Diagnose.  Allein  sie  reichen  bei  der  Mannigfaltigkeit  und  zeitweilig  geringen  Ausprägung  ihres  Charakters 
nicht  immer  aus,  und  unser  Urtheil  muss  noch  durch  manche  andere  Momente  gestützt  werden. 

')  v.  Biesiadecki,  1.  c.  pag.  10.  Taf.  I.  Fig.  2. 

2)  I.  c.  pag.  13. 

3)  Babington,  v.  Bacrensprung  (1.  c.)  und  E.  Wagner  (Arcli.  der  Heilkunde,  18G3.  IV.  pag.  1)  haben  zwar  die  Induration 
als  erste  Manifestation  der  bereits  vollzogenen  Allgemeininfection  erklärt,  und  demgemäss  die  Sklerose  mit  den  Productionen  der 
Allgemeinsyphiiis  als  Eins  betrachtet.  Aber  insoferne  sie  hierbei  nicht  von  theoretischen  Betrachtungen  allein,  sondern  von  histologischen 
Thatsachen  geleitet  wurden,  ist  ihr  Versuch  längst  als  misslungen  erkannt,  und  von  v.  Bacrensprung  selber  aufgegeben  worden. 
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Die  Localisation  ist  liier  eben  so  wenig  ausser  Betracht  zu  lassen,  wie  bei  der  Diagnose  des 
weichen  Schankers.  An  den  Genitalien,  den  Lippen  des  Mundes  wird  wegen  des  durch  die  Erfahrung 
erlaubten  Rückschlusses  auf  das  ätiologische  Moment  des  Affectes  im  Allgemeinen  die  Diagnose  desselben 
leichter  werden,  als  bei  seiner  Localisation  an  der  Wange. 

Die  Contagiosität  bildet  beim  harten  Schanker  einen  noch  weniger  ausreichenden  Behelf  als  beim 
weichen.  Der  harte  Schanker  zeigt  sich  im  Sinne  der  Erzeugung  einer  schankerähnlichen  Ulceration 
durch  Ueberimpfung  seines  Secretes  nur  dann  autoinoculabel,  wenn  derselbe  entweder  noch  von  Haus 
aus  reichlich  Eiter  secernirt,  also  im  Sinne  der  Dualisten  einen  gemischten  Schanker  darstellt;  oder  wenn 
derselbe  durch  künstliche  Reizung  zu  stärkerer  Eiterung  gebracht  wurde. 

O  o  o 

Allein  auch  ein  nach  dieser  Richtung  positives  Impfungsresultat  hat  nur  einen  precären  Werth, 
da,  wie  die  weiter  oben  erwähnten  Versuche  gelehrt,  auch  der  Eiter  nicht  syphilitischer  Efflorescenzen, 
von  Scabiespusteln  etc.,  auf  Syphilitischen  und  Nichtsyphilitischen  in  Generation  verimpfbare  Pusteln 
und  Geschwüre  zu  erzeugen  vermag. 

Durch  künstliche  Impfung  jedoch  auf  dem  Träger  selbst  einen  neuen  indurirten  Schanker  zu 
erzeugen,  ist  bisher  nicht  gelungen. 

Die  specifische  ulcerirte  oder  bereits  vernarbte  Sklerose  von  ähnlichen  nicht  syphilitischen  harten 
Knoten  zu  unterscheiden  ist  bisweilen  schwierig. 

An  den  Genitalien,  am  Schamberge,  auf  der  Mundlippe  kommen  knotige  Bildungen  nicht 
syphilitischer  Natur  vor,  die  mit  der  Sklerose  des  harten  Schankers  sehr  grosse  Aehnlichkeit  haben 
können.  Als  die  häufigsten  wären  zu  erwähnen  Furunkel,  Carcinom,  Keloid,  Knoten  der  Milbengänge 
bei  Scabies. 

Furunkel  der  Schamlippen,  des  Mons  Veneris,  der  Mundlippe  veranlassen  neben  dem  ihnen  selbst 
zukommenden  mehr  circumscripten  Knoten  eine  ödematöse  Schwellung  des  sie  umgebenden  Gewebes. 
Das  Ansehen  und  Anfühlen  ähnelt  hiebei  sehr  dem  bei  Sklerose,  deren  Knoten  ebenfalls  oft  erst  inmitten 
einer  ödematösen  Geschwulst  entdeckt  werden  kann.  Die  begleitenden  entzündlichen  Erscheinungen  der 
allgemeinen  Decke,  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  werden  die  Sklerose  ausscldiessen  helfen.  In  Fällen  von 
geringerer  Deutlichkeit  dieser  Symptome  wird  allerdings  erst  der  weitere  Verlauf  Aufklärung  geben. 

Dies  gilt  namentlich  für  langsam  sich  entwickelnde  Abscesse  der  grossen  Labien,  oder  auch  der 
kleinen  Lippen  (Bartholini’sche  Abscesse)  und  der  Lippen  des  Mundes,  an  welchen  letzteren  besonders 
die  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  Processen  so  gross  sein  kann,  dass  auch  der  Erfahrene  nur  aus  der 
Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  die  Diagnose  zu  schöpfen  vermag. 

Carcinom  des  Präputium,  der  Schamlippe  und  der  Lippe  des  Mundes  täuscht  oft  und  bisweilen 
durch  lange  Zeit  eine  Schankersklerose  vor.  Fälle  von  so  hochgradiger  Entwicklung  und  charakteristischem 
Ansehen  wie  die  von  Taf.  VII,  XI  u.  XII  geben  allerdings  nicht  leicht  zur  Verwechslung  Veranlassung. 
Allein  ein  Krebs,  der  von  vornherein  als  infiltrirter  und  langsam  sich  entwickelt,  veranlasst  an  der  grossen 
Schamlippe  sowohl  wie  an  der  Mundlippe  ein  Krankheitsbild,  welches  weder  durch  Ansehen  noch 
Anfühlen  von  der  Schankersklerose  zu  unterscheiden  ist.  Selbst  die  allenfalls  im  Verlaufe  an  einer  Stelle 
eintretende  narbige  Einziehung  (cicatrisirendes  Epitheliom),  z.  B.  des  grossen  Labium,  bringt  noch  nicht 
die  Entscheidung,  da  auch  die  Sklerose,  entsprechend  dem  früheren  Geschwüre,  narbig  deprimirt  zu  sein 
pflegt.  Die  lange  Dauer  ist  beiden  Processen  eigen.  Ich  habe  einen  Fall  dieser  Art  mit  Prof.  Hebra 
durch  Monate  hindurch  beobachtet,  in  welchem  trotz  des  bewussten  Abwägens  der  beiderseitigen  Momente 

Kaposi,  Alias  der  syphilitischen  Krankheiten.  8 
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die  Erscheinungen  des  Carcinoms  erst  nach  Jahresfrist,  nachdem  harte  Intumescenz  der  Nachbardrüsen 
und  nächtliche  lancinirende  Schmerzen  sich  eingestellt  hatten,  zu  erkennen  waren. 

Beginnender  Epithelialkrebs  der  Vaginalportion  ist  von  einem  harten  Schanker  derselben 
kaum  zu  unterscheiden. 

In  manchen  Fällen,  und  wo  eine  solche  thunlich,  führt  die  mikroskopische  Untersuchung 
frühzeitig  die  Entscheidung  herbei. 

Akne-,  Scabiesknoten  des  Präputium  können  bei  genügender  Erfahrung  und  Berücksichtigung 
der  anderweitig  vorhandenen  Erscheinungen  von  Schankersklerosen  wohl  ausgeschlossen  werden. 

Die  vorangehenden  Erörterungen  erschöpfen  zwar  noch  immer  nicht  alle  möglichen  Schwierigkeiten 
in  der  Diagnostik  des  harten  Schankers.  Sie  berücksichtigen  jedoch  die  wichtigsten  Momente  und  sind 
o-enüo’end  zur  Ueberzeusrung-,  dass  häufig  sehr  leicht,  oft  aber  erst  durch  die  Zuhilfenahme  aller  den 
harten  Schanker  selbst  und  die  ihm  ähnlichen  Affectionen  betreffenden  Momente,  und  namentlich  durch 
die  Beobachtung  des  Verlaufes  die  richtige  Diagnose  des  harten  Schankers  als  solchen  gewonnen 
werden  kann. 

Gegenüber  dem  weichen  Schanker  aber  ist  die  Entscheidung  bisweilen  noch  schwerer,  und  oft  gar 
nicht  zu  fällen. 

Findet  sich  die  Sklerose  in  der  oben  geschilderten  typischen  Weise  als  ein  scharf  umgrenzter, 
umgreifbarer  Knoten  von  bekannter  Consistenz,  oder  als  eine  solche  plattenförmige  Härte  entwickelt, 
dann  ist  nach  dem  bestehenden  Gebrauche  der  Affect  ohne  weiters  als  harter  Schanker  anzusprechen. 

Anders  jedoch,  wenn  die  Härte  die  oben  beschriebenen  Eigenschaften  nicht  in  unzweideutiger 
Entwicklung  zeigt.  Es  gibt  unzweifelhaft  Schankerformen,  welche  nur  eine  mässige,  aber  nicht  typisch 
geartete  Verhärtung  des  Randes  und  Grundes  aufweisen,  eine  solche,  die  auch  eben  so  gut  als  einfach 
entzündliche  Härte  gelten  könnte;  und  doch  stellt  sich  bei  ihnen  die  gleiche  Verlaufsweise  und  namentlich 
die  Summe  von  Folgeerscheinungen  wie  beim  typischen  harten  Schanker  ein.  Bicord  sagte  von  dieser 
Art  Schankern,  dass  man  die  specifische  Induration  „zwischen  den  Fingern“  haben,  d.  li.  mit  anderen 
Worten,  dass  das  Urtheil  über  dieselben  unter  solchen  Umständen  rein  subjectiv  ausfallen  müsse. 

Ich  ziehe  es  vor  zu  sagen,  dass  in  vielen  Fällen  die  Induration  gar  nicht  zu  diagnosticiren 
ist;  oder  dass  überhaupt  nur  die  typische  Induration  als  solche  zu  gelten  habe. 

Der  von  Arielen  Autoren  beliebte  eigenthümliche  Vorgang,  die  Induration  quand  möme  zu 
diagnosticiren,  oder  selbst  noch  dann  yon  einem  harten  Schanker  zu  sprechen,  wenn  auch  „der  geübteste 
Tastsinn“  nichts  von  der  Härte  wahrzunehmen  vermag,  hat  seinen  Grund  in  dem  Bestreben,  der 
Dualitätslehre  gerecht  zu  werden,  nach  welcher  gewisse  Folgeerscheinungen,  besonders  die  der  Allgemein¬ 
syphilis,  nur  den  harten  Schankern,  und  durchaus  nicht  den  weichen  vindicirt  werden  könnten.  Diese 
Art  des  Urtheilens  schliesst  einen  theoretisirenden  Rückschluss  in  sich,  nicht  eine  praktische  Diagnose. 

Dennoch  wäre  es  gerade  aus  eminent  praktischen  Gründen  wünschenswerth,  den  harten  Schanker 
vom  weichen  jedesmal  diagnostisch  auseinander  halten  zu  können.  Bis  nun,  und  in  Anbetracht 
der  klinisch  so  häufig  zu  beobachtenden  Uebergangsformen  zwischen  weichem  und  hartem  Schanker  ist  die 
Differenzirung  beider  sehr  oft  unmöglich. 

Der  praktische  Werth  derselben,  wenn  sie  auch  möglich  wäre,  wird  überdies  bedeutend  geschmälert, 
wenn  wir  jene  Schankerformen  nicht  ausser  Betracht  lassen,  die  nicht  nach  der  Eigenschaft  ihrer  Consistenz 
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als  weich  oder  hart  classificirt  werden  können,  sondern  durch  anderweitige  Charaktere  als  besondere 
Formen  sich  geltend  machen:  der  phagadänische,  diphtheritische,  flächenhafte,  verbrühungsähnliche, 
erosionartige,  serpiginöse  Schanker. 

Für  diese  Art  Schanker  hat  die  Dualitätslehre  keine  bündige  Formel  aufzustellen  vermocht, 
aus  welcher  das  Kommen  oder  Ausbleiben  der  gefürchteten  Folgeerscheinungen  herausgelesen  werden  könnte. 

Die  Folgeerscheinungen  aber,  nicht  die  actuellen  Symptome  sind  es,  welche  die  klinische  Bedeutung 
des  Schankers  so  sehr  erhöhen,  und  immer  wieder  zu  neuen  theoretischen  Deutungen  desselben  Veran¬ 


lassung  geben. 


§.  25. 


Die  Papel. 

Die  Papel,  Papula,  stellt  in  ihrem  regelmässigen  Vorkommen  ein  Symptom  der  Lues  universalis 
dar,  und  soll  desshalb  in  Bezug  auf  ihre  Avesentlichen  Eigenschaften  in  Einem  mit  den  anderweitigen  auf 

7  o  o 

der  Haut  erscheinenden  Symptomen  der  allgemeinen  Syphilis  in  einem  folgenden  Kapitel  besprochen  werden. 

Hier  muss  derselben  nur  erwähnt  Averden,  insoferne  die  Papel  auch  als  idiopathisches  Syphilis- 
product  durch  directe  Uebertragung  an  Ort  und  Stelle  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  syphilitischen 
Contagiums  zur  Entwicklung  kommen  kann. 

Aus  der  klinischen  Beobachtung  Avar  es  längst  bekannt,  dass  in  gewissen  Fällen  der  syphilitischen 
Ansteckung,  z.  B.  von  der  Amme  auf  den  Säugling,  und  umgekehrt,  als  erster  und  örtlicher  Effect  der 
specifischen  Einwirkung  kein  Schanker,  sondern  eine  Papel  entsteht. 

Ihre  Atolle  Bedeutung  geAvann  diese  klinische  Erfahrung,  als  das  zunächst  atou  Wallace  und 
Waller,  später  auch  von  Anderen  ausgeführte  Experiment  die  Thatsache  erwies,  dass  durch  die  Ueberimpfung 
vom  Blut  Syphilitischer  und  von  Secreten  der  constitutioneilen  Syphilis  auf  Gesunde  nach  einer  bis  zu 
drei  Wochen  dauernden  Incuba tionsfrist  .eine  Papel  erzeugt  Avurde. 


Man  kann  somit  ohne  Weiteres  lehren,  dass  die  Syphilis  zwar  zumeist  in  der  Form  des  Schankers, 
häufig  aber  auch  in  der  der  Papel  übertragen  werde;  und  dass  die  letztere  in  gleichem  Sinne,  aaüc  der 
Schanker,  eine  idiopathische  Syphiliserscheinung  darstellen  kann. 

Als  solche  zeigt  auch  die  Papel  ein  ähnliches  klinisches  Verhalten  Arie  der  Schanker. 

Dieselbe  manifestirt  sich  unter  solchen  Umständen  innerhalb  des  auch  für  eien  Schanker 

p 

geltenden  Zeitraumes  als  örtliche  Production  mit  der  Eigenschaft  der  Autoinoculabilität. 

o  o 


Die  Papel  überträgt  sich  nämlich  durch  Contact  auf  congruente  Hautstellen,  oft  in  sehr  grosser 
Zahl *),  ohne  dass  inzwischen  Erscheinungen  der  allgemeinen  Syphilis  sich  kundgeben.  Erst  nach  einer 
auch  für  die  Schanker  zu  beobachtenden  Frist  von  6  Wochen  bis  3  Monaten  erscheint  als  Symptom 
der  unter  solchen  Umständen  fast  nie  ausbleibenden  und  inzwischen  vollzogenen  Allgemeininfection 
Roseola  oder  ein  allgemeines  papidöses  Exanthem.  Diese  Reihenfolge  der  Erscheinungen  entspricht  demnach 
vollkommen  derjenigen,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Form  der  idiopathischen  Syphilis,  beim  Schanker, 
zu  beobachten  ist. 


i)  Da  die  »Autoinoculation«  der  Papel,  sobald  diese  als  Symptom  der  Allgemeinsyphilis  erscheint  oder  aufgefasst  wird, 
mit  der  Dualitätslehre  in  Widerspruch  steht,  sind  für  dieselbe  Erklärungsformell  eigener  Art  'gegeben  worden,  die  am  geeigneten  Orte 
besprochen  werden  sollen. 

8  * 
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Eine  werthvolle  Unterstützung  findet  die  Ansicht,  dass  die  Papel  zeitweilig  von  gleicher  nosolo¬ 
gischer  Bedeutung  wie  der  Schanker  ist,  in  der  klinischen  Beobachtung,  dass  die  Papel  sich  morphologisch 
unmittelbar  an  den  Schanker  anlehnen  kann,  d.  li.  dass  beide  aus  einander  hervorgehen  können. 

Einmal  beobachtet  man,  dass  aus  dem  Schanker  in  situ  eine  Papel  sich  herausbildet,  eine 
Thatsache,  die  schon  llicorcl  hervorgehoben  hat  (Transformatio  in  situ1).  Bei  weiblichen  Individuen  sieht 
man  weiters  an  den  Genitalien  eine  Reihe  von  Scliankern,  die,  je  weiter  sie  sich  durch  Autoinoculation 
vermehren,  desto  mehr  statt  ulcerirender  Affecte  Knötchen  und  Papeln  erzeugen  (Taf.  XXXVIII;  Taf.  XL). 

Umgekehrt  findet  man  häufig  bei  einem  mit  allgemeiner  Syphilis  und  papulösem  Exanthem 
behafteten  Individuum  durch  die  Autoinoculation  der  Papeln  erzeugte,  oder  aus  den  letzteren  selbst 
hervorgegangene,  charakteristische  weiche  Schanker  (Taf.  XLI). 

§.  26. 

Folgen  der  idiopathischen  Syphiliserscheinungen. 

Nur  selten  schliesst  die  Bedeutung  der  idiopathischen  Syphilisaffectionen,  der  Schanker  und 
Papeln,  zugleich  mit  dem  Ablauf  der  ihnen  eigentümlichen  klinischen  Symptome  selbst  ab. 

Es  stellen  sich  im  Gegenteile  sehr  häufig  während  ihres  Verlaufes,  oder  in  ihrem  Gefolge 
eigentümliche  Erkrankungen  ein,  welche  als  nähere  oder  unmittelbare,  und  fernere  oder  mittelbare 
Folgesymptome  derselben  unterschieden  werden  können. 

§.  27. 

Unmittelbare  Folgekrankheiten  der  idiopathischen  Syphiliserscheinungen. 

Sie  bestehen  in  einer  entzündlichen  Affection  der  mit  dem  anatomischen  Sitze  des  jeweiligen 
idiopathischen  Syphilis affectes  zusammenhängenden  Lymphgefäße  und  Lymphdrüsen. 

Mit  Rücksicht  auf  ihre  besondere  Veranlassung  spricht  man  unter  diesen  Umständen  von  einer 
specifischen  Lymphangioitis  und  Adenitis.  Letztere  wird  auch  kurzweg  als  Bubo  in  specifiscliem  Sinne 
bezeichnet. 

/ 

Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Papel  als  eines  idiopathischen  Affectes  gegenüber  dem  Schanker 
sind  die  genannten  Folgesymptome  auch  nur  selten  für  jene  zu  constatiren. 

% 

Sie  sind  dagegen  so  häufig  nach  Scliankern  jeder  Art  zu  beobachten,  dass  wir  in  der  zunächst 
folgenden  Besprechung  der  specifischen  Lymphgefäss-  und  Drüsenentzündung  auf  ihre  Beziehung  zu  den 
Scliankern  allein  Rücksicht  nehmen  dürfen. 

Beide,  Lymphgefäss-  und  Drüsenentzündung  können  zusammen,  oder  auch  gesondert  auftreten, 
entweder  nur  die  erstere,  oder  nur  die  letztere  ausschliesslich. 

Sie  entwickeln  sich  entweder  noch  während  des  Bestandes,  oder  oft  selbst  geraume  Zeit  nach 
erfolgter  Vernarbung  des  Schankers. 


b  Diese  Möglichkeit  wurde  von  Ricord  Waller  gegenüber  geltend  gemacht,  als  dieser  durch  Impfung  von  einer  Papel 
ein  positives  Resultat  erlangt  hatte.  Ricord ,  der  damals  die  Uebertragbarkeit  der  Papel  noch  in  Abrede  stellte,  sagte  nämlich,  Waller 
habe  eigentlich  von  einem  Schanker  geimpft,  der  eben  in  der  »Transformation«  begriffen  gewesen,  aber  noch  nicht  vollständig  zur 
Papel  umgewandelt  gewesen  sei,  sondern  noch  Schankersecret  geliefert  habe. 


Lymphgefässentzündung  in  Folge  des  Schankers. 


Gl 


§•  28. 

Lymphgefässentzünching  in  Folge  des  Schankers. 

Sehr  häufig1  kommt  es  während  des  Bestandes,  oder  auch  nach  vollendeter  Vernarbung  des 

'-'7  Ö 

Schankers  zur  Entzündung  des  dem  Sitze  des  letzteren  entsprechenden  Lymphgefässstannnes1). 

Von  den  zahlreichen,  den  Greschlechtsth eilen  nn gehörigen  feinen  und  vielfach  mit  einander 
communicirenden  Lvmphgefässen  ist  es  vorzüglich  das  auf  dem  Rücken  des  männlichen  Gliedes  subcutan 
von  dem  Rande  der  Vorhaut  in  gerader  Linie  nach  rückwärts  verlaufende  und  an  der  Wurzel  des  Gliedes 
gegen  die  Drüsen  der  Leistengegend  beiderseits  sich  abzweigende  Lymphgefäss,  welches  in  Folge  von 
Schanker  zumeist  sich  entzündet.  An  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  macht  sich  die  Entzündung 
zumeist  an  dem  Gefässstamme  bemerkbar,  das  von  der  oberen  Partie  der  grossen  Schamlippe  beiderseits  aus 
dem  Unterhautzellgewebe  auftaucht,  und  gegen  die  Leistendrüsen  der  entsprechenden  Seite  subcutan  verläuft. 


Die  Entzündung  des  Lymphgefässes  tritt  entweder  unter  acuten  Symptomen  auf,  oder  sie 
gestaltet  sich  chronisch. 

Die  acute  Lymphangioitis  auf  dem  Rücken  des  männlichen  Gliedes  gibt  sich  durch  eine 
schmerzhafte  Schwellung  und  Verdickung  des  Dorsallymphgefässes  zu  erkennen.  Der  Gefässstamm  kann 
als  ein  rabenkieldicker,  rundlicher,  glatter,  oder  rosenkranzähnlich-knotiger  Strang  unter  der  ihn  bedeckenden 
Cutis  gefühlt  werden.  Er  läuft  am  Rücken  des  Gliedes  gerade  nach  rückwärts. 

Nach  vorn  lässt  sich  an  demselben  bisweilen  eine  konische  Verbreiterung  oder  Verdickung 
wahrnehmen,  die  in  den  Entzündungsherd  oder  die  Sklerose  des  Schankers  sich  verliert. 


Das  entzündete  Lymphgefäss  ist  anfangs  und  bleibt  bisweilen  durchwegs  verschiebbar. 

Ein  anderesmal  kommt  es  an  einer  umschriebenen  Stelle,  oder  im  ganzen  Verlaufe  des  Lymph¬ 
gefässes  zur  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes,  in  welches  das  Lymphgefäss  eingebettet  liegt. 

Aeusserlich  gibt  sich  der  Zustand  durch  eine  entsprechende  phlegmonöse  Entzündung  und 
Schwellung  des  ganzen  Gliedes  zu  erkennen  (Taf.  XIX.  Fig.  1  u.  2),  welches  sodann  besonders  gegen 
die  Rückenfläche  unförmlich  verdickt,  buckelig  hervorragt.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  hart  und  schmerzhaft 
an,  die  allgemeine  Decke  über  derselben  ist  geröthet,  anfangs  beweglich,  später  ödematös  und  fixirt.. 

Bisweilen  bildet  sich  in  acuter  Weise  ein  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  subcutan  fühlbarer,  ' 
breiter,  bis  fingerdicker,  harter,  schmerzhafter  Strang,  der  nach  hinten  gegen  die  Symphyse  sich  andrückt, 
und  von  da  in  zwei  schmächtigere  Aeste  getheilt  gegen  die  Leistendrüsen  verläuft2).  An  der  Zusammen¬ 
setzung  eines  solchen  dicken  und  massigen  Stranges  nimmt  das  Lymphgefäss  und  das  es  umgebende 
Zellgewebe  gleichen  Antheil. 

Ö  o 


1)  Insoferne  die  erysipelatöse  Entzündung  nicht  selten  dem  Schanker  sich  zugesellt,  und  selber  als  Lymphangioitis  capillaris 
aufgefasst  werden  kann  (/ 'febra- Kaposi,  Hautkrankheiten.  2.  Theil.  1.  Lief.  pag.  102),  wäre  dieselbe  zwar  auch  liier  anzuführen.  Da 
sie  jedoch  keinen  von  der  gewöhnlichen  abweichenden  Charakter  aufweist,  dürfte  ihre  blosse  Erwähnung  an  diesem  Orte  genügen 

(Taf.  VI.  Fig.  1). 

2)  Da  eine  solche  enorme  strangförmige  Verdickung  und  Verhärtung  des  Lymphgefässes  und  des  umgebenden  Zellgewebes 
bei  Krebs  des  Gliedes  häufig  anzutreffen  ist,  und  darum  auch  gerne  in  diesem  Sinne  als  diagnostischer  Behelf  verwerthet  wird,  muss  die 
Beziehung  der  gleichen  Erkrankungsform  mit  Schanker  im  Auge  behalten  werden.  Der  weitere  Verlauf  bringt  in  einem  solchen  Falle 
die  gewünschte  Aufklärung. 


Drüsenentzündung  in  Folge  des  Schankers. 
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Die  Erscheinungen  können  sich  zurückbilden.  Es  bleibt  noch  eine  Weile  eine  teigige  Geschwulst 
zurück,  in  deren  Tiefe  das  verdickte  Lvmphgefäss  zu  fühlen  ist.  Endlich  kehren  die  Gewebe  zur 
Norm  zurück. 

Oder  es  kommt  zur  Steigerung  der  Entzündung,  und  damit  entweder  zur  Gangrän  der  allgemeinen 
Decke  und  Verjauchung  des  Zellgewebes,  oder  zur  circum scripten  Abscessbildung. 

Letzteres  trifft  namentlich  ein,  wenn  an  einer  beschränkten  Stelle  des  Lymphgefässes  eine  das 
letztere  umgebende  knotige  schmerzhafte  Anschwellung  sich  heranbildet,  Allmälig  röthet  sich  über  derselben 
die  allgemeine  Decke,  es  kommt  zu  Fluctuation  und  Perforation. 

Der  Abscess  heilt  nach  Entleerung  des  Eiters  entweder  ziemlich  rasch,  oder  derselbe  scldiesst 
sich  nicht,  sondern  die  Wundränder  klaffen,  bekommen  einen  eiterigen  Beleg,  gehen  theilweise  zu  Grunde, 
und  es  liegt  dann  ein  geschwüriges  Cavum  zu  Tage,  welches  durch  die  Beschaffenheit  der  Ränder  und 
des  Grundes  und  den  nach  der  Fläche  und  Tiefe  fortschreitenden  geschwürigen  Zerfall  sich  als  Schanker 
manifestirt,  —  so  genannter  Nisbeth’s eher  Schanker  oder  Bubonulus  (Taf.  XV.  Fig.  2). 

Ein  solcher  Bubonulus  kann  ganz  und  gar  den  klinischen  Verlauf  eines  Schankers  nehmen. 
Für  die  Bedeutung  desselben  gelten  alle  jene  Momente,  welche  später  in  Bezug  auf  den  Bubo  auseinander¬ 
gesetzt  werden  sollen.  « 

Meist  findet  sich  nur  ein  einziger  solcher  Knoten  im  Verlaufe  des  Lymphgefässes.  Bisweilen 
sind  deren  3 — 5  vorhanden,  die,  so  lange  sie  nicht  vereitert  sind,  dem  Lymphgefässe  ein  rosenkranzähnliches 
Anfühlen  verleihen,  und  nach  ihrer  Vereiterung  als  eben  so  viele  Schanker  in  ihrer  reihenförmigen 
Anordnung  den  Verlauf  des  Lymphgefässes  längs  des  Gliedes  und  bis  in  die  Leiste  kennzeichnen 
(Taf.  XVIII.  Fig.  1). 

Die  Acuität  der  Lymphgefässentzündung  entspricht  nicht  nothwendig  einer  höheren  Intensität 
des  Schankers,  und  auch  zeitlich  nicht  dem  Stadium  seiner  höchsten  Virulenz.  Ein  sehr  kleines,  rasch 
verheilendes  Schankergeschwür  kann  eine  intensive,  zur  Vereiterung  führende  Lymphangioitis  veranlassen, 
und  diese  tritt  häufig  erst  auf,  wenn  der  entsprechende  Schanker  bereits  vernarbt  ist. 

An  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  kommt  die  acute  Lymphangioitis  selten  zur  Beobachtung. 
Noch  seltener  an  anderen  Körpergegenden  überhaupt. 

Die  chronische  Lymphgefässentzündung  gibt  sich  nur  durch  eine  mässige  und  nicht  schmerzhafte, 
gleichmässige  oder  knotige  Verdickung  und  Verhärtung  des  betreffenden  Lymphgefässes  zu  erkennen. 
Sie  kann  monatelang  bestehen  und  dann  spurlos  verschwinden,  oder  auch  ohne  bekannte  Veranlassung 
zur  acuten  Lymphangioitis  sich  steigern. 

§•  29. 

Drüsenentzündung  in  Folge  des  Schankers. 

In  den  meisten  Fällen  von  Schanker  erkranken  die  dem  Lymphgefässgebiete  des  letzteren 
entsprechenden  Lymphdrüsen  unter  den  Erscheinungen  einer  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Entzündung. 

Die  Symptome  derselben  bieten  eine  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  dar,  welche  in  verschiedenen 
Momenten  begründet  ist.  Eines  der  wesentlichsten  unter  den  letzteren  ist  der  topographische  Sitz  der 
Drüsenentzündung. 


Der  acute  oder  eiternde  Bubo. 
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Entsprechend  der  häufigsten  Localisation  der  Schanker  an  und  nächst  den  Geschlechtstheilen 
u  erden  auch  die  Lymphdrüsen  der  betreffenden  Region  zumeist  von  der  Erkrankung  betroffen:  Die 
Ditisen  dei  Leistengegend  ober-  und  unterhalb  des  Poupart’schen  Bandes,  die  an  der  inneren  Fläche 
des  Oberschenkels  um  die  Einmündungsstelle  der  Schenkelvene  durch  die  Lamina  cribrosa  der  Fascia 
Lata  gelegenen  Drüsen,  die  oberflächlichen  (subcutan)  und  die  tiefen  (subfascial)  gelegenen;  einzeln,  zu 
mehreren,  oder  fast  alle  5  zugleich  oder  successive. 


Beim  Sitze  des  Schankers  im  Bereiche  des  Gesichtes  erkranken  die  Unterkiefer-  und  Speichel- 
dnisen;  bei  der  Localisation  an  der  Hand  die  Drüsen  der  inneren  Cubitalfurche  und  jene  der  entsprechenden 
Achselhöhle. 


An  all  den  genannten  Oertlichkeiten  werden  schon  die  anatomischen  Verhältnisse  auf  die 
Gestaltung  der  Drüsenentzündung  bestimmend  wirken. 

In  erster  Reihe  jedoch  wird  der  Symptomencomplex  der  specifischen  Adenitis  durch  den  Gang 
der  Entzündung  selbst  beeinflusst. 

Diese  entwickelt  sich  nämlich  entweder  von  vornherein  oder  im  späteren  Verlaufe  unter  acuten 
Symptomen  und  führt  sodann  in  der  Regel,  aber  nicht  immer,  zur  Vereiterung.  Der  Vorgang  stellt  den 
acuten  oder  eiternden  Bubo ,  Bubo  suppurans,  dar. 

Oder  die  Entzündungserscheinungen  sind  sehr  massig,  schleichend,  chronisch.  Sie  führen  zwar 
auch  bisweilen  zur  Eiterung,  in  der  Regel  jedoch  nur  zu  einer  hyperplastischen,  indolenten  Vergrösserung 
und  Verhärtung  der  ergriffenen  Drüsen,  indolenter  Bubo. 


§.  30. 

Der  acute  oder  eiternde  Bubo. 

Wir  können  den  eiternden  Bubo  der  Leistengegend,  der  am  allerhäufigsten  zur  Beobachtung 
kommt,  als  Paradigma  dieser  Erkrankungsform  überhaupt  vorfuhren. 

Derselbe  entwickelt  sich  unter  den  bekannten  Erscheinungen  einer  acuten  oder  subacuten 
Drüsenentzündung,  wie  sie  durch  welche  Quelle  immer  hervorgerufen  wird.  Schmerzhaftigkeit  mit  anfangs 
unbestimmter,  später  bestimmter  Localisation,  Hemmung  in  der  Streckbewegung  des  Schenkels,  Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  an  einer  umschriebenen  Partie,  meist  in  der  Leiste  oberhalb  des  Poupart’schen 
Bandes,  Fieberbewegung.  Unter  der  noch  normal  gefärbten  und  beweglichen  Hautdecke  fühlt  man  einen 
scharf  oder  undeutlich  begrenzten,  gegen  Druck  schmerzhaften  Knoten,  der  in  dem  Maasse,  als  der  Process 
vorschreitet,  an  Grösse  und  Undeutlichkeit  der  Begrenzung  zunimmt. 

Schmerzhaftigkeit,  Schwellung  können  sich  wieder  rückbilden. 

Oder  die  Entzündung  nimmt  ihren  stetigen  Fortgang. 

Unter  steigenden  Fiebererscheinungen  wird  die  allgemeine  Decke  über  dem  Knoten  unbeweglich, 
vorgewölbt,  geröthet  (Taf.  XV.  Fig.  2;  Taf.  XVI.  Fig.  1),  verdünnt,  endlich  durchbohrt.  Der  Absccss 
hat  sich  eröffnet. 

Bis  zu  diesem  Augenblicke  ist  der  Adenitis  durchaus  kein  specifischer  Charakter  abzusehen.  Ein 
solcher  kommt  erst  im  weiteren  Verlaufe  zum  Ausdrucke. 

Hat  man  eine  nieht  specifische  Adenitis  vor  sich,  so  vermindert  sich  bekanntermassen  nach 
Entleerung  des  Eiters  das  Fieber,  die  Schmerzempfindung,  die  Härte  und  Ausdehnung  der  Geschwulst, 
und  nach  einem  entsprechenden  Zeiträume  kann  der  Abscess  zum  Verschlüsse,  zur  Heilung  kommen. 
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Der  acute  oder  eiternde  Bubo. 


In  cler  Timt  kommen  derartige  Formen  des  Bubo  zur  Beobachtung,  die  bezüglich  ihrer  Verlaufsweise 
sich  in  gar  nichts  von  einer  nicht  specifischen  Drüsenentzündung  unterscheiden. 

Allein  in  sehr  vielen  Fällen  zeigt  sich  von  dem  Augenblicke,  als  der  Abscess  zur  Eröffnung 
gelangt  ist,  ein  von  dem  der  gewöhnlichen  Adenitis  abweichender  Verlauf,  der  eben  dem  Bubo  einen 
specifischen  Charakter  aufprägt. 

Anstatt,  wie  dies  der  Verlaufsweise  einer  gewöhnlichen  Drüsenentzündung  entspricht,  unter 
allmäliger  Verringerung  der  Entzündungserscheinungen,  der  Geschwulst  und  Eiterung,  mittels  sofort  aus 
der  Tiefe  emporwachsender  Granulationen  zum  Verschluss  zu  gelangen,  schreitet  in  vielen  Fällen  bei 
dem  durch  Schanker  veranlassten  Driisenabscesse  auch  nach  seiner  erfolgten  Eröffnung  die  Gewebszer- 

o  o 

Störung  noch  weiter  vor. 

Zunächst  klaffen  die  Ränder  der  Perforationsöffnung  und  weichen  sie  auch  noch  weiter 

o 

auseinander,  indem  die  Decke  des  Abscesses  eben  von  jenen  Rändern  her  in  peripher  fortschreitendem 
Bogen  eiterig  consuinirt  wird.  Ist  die  allgemeine  Decke  so  weit  zerstört,  als  sie  durch  den  Abscess 
losgehoben  worden  war,  so  liegt  auch  der  letztere  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  frei  zu  Tage. 

Der  vorliegende  Substanzverlust  zeigt  meist  eine  unregelmässig  muldenförmige  Gestalt,  mit 
zahlreichen  buchtigen  und  nischenförmigen,  nach  dem  Grunde  und  seitlich  verschieden  tief  ausgreifenden 
Ausweitungen.  Aus  dem  Grunde  ragen  da  und  dort  einzelne  oder  zu  Knollen  vereinigte,  mit  drüsiger, 
eiterig  belegter  Oberfläche  versehene  Drüsenmassen  hervor  (Taf.  XVI.  Fig.  1  u.  2;  Taf.  XVII).  Die 
denselben  begrenzenden  Hautränder  sind  zackig  ausgenagt,  verschieden  weit  unterminirt,  mit  einem 
eiterig  eingefilzten  Belege  versehen.  Ingleichen  sind  die  Wandungen  des  Abscesses  allenthalben,  in  den 
seitlichen  Buchten  wie  in  den  Gruben  des  Grundes  eiterig  infiltrirt,  mit  einem  missfärbigen,  bröcklig¬ 
eiterigen  Belege  bedeckt,  in  Zerfall  begriffen. 

Die  beschriebene  Beschaffenheit  des  offen  liegenden  Driisenabscesses  macht  diesen  dem  Schanker- 

O 

gescliwüre  ganz  und  gar  ähnlich.  Man  bezeichnet  ihn  desslialb  auch  gerne  als  „ Drüsenschanker “, 
„Schanker- Bubo“,  „ virulenter  Bubo“1'). 

Die  Schankerähnlichkeit  wird  in  dem  weiteren  Verlaufe  noch  mehr  auffällig. 

Wie  beim  Schanker,  so  schreitet  nämlich  auch  beim  virulenten  Bubo  die  Gewebszerstörung 
noch  eine  unbestimmte,  und  im  Allgemeinen  eine  geraume  Zeit  hindurch,  vor,  während  Rand-  und 
Grundflächen  desselben  das  schankeröse  äussere  Ansehen  bewahren.  Erst  nach  einer  bisweilen  nach 
Monaten  zu  bemessenden  Frist  bekommen  die  Begrenzungsflächen  des  Bubo  das  rotlie,  granulirende 
Ansehen  einer  gesunden  Wunde,  womit  der  Ersatz  des  Substanzverlustes  mittels  Fleischwärzchen  beginnt, 
und  die  endliche  Uebernarbung  eintritt. 

Man  kann  desshalb  auch  für  den  Verlauf  des  virulenten  Bubo  ein  Stadium  destructionis  und 
ein  Stadium  repcirationis  aufstellen. 

FFen  so  fehlt  es  nicht  an  Varianten  der  typischen  Vcrlaufsweise,  welche  an  die  des  weichen 
Schankers,  den  phagedänischen,  diphtheriti sehen,  serpiginösen,  gangränösen  Schanker  gemahnen. 


1 )  k°  steht  z.  B.  der  Deutung  des  Schankers  in  Regione  pubica  (Taf.  IY.  Fig.  4)  als  Drüsenschanker  nichts  im  Wege, 
da  daselbst  an  der  Vorhaut  die  Narbe  eines  Schankers  sich  befindet,  von  welchem  ein  solcher  Bubo  hergeleitet  werden  könnte. 


Der  acute  oder  eiternde  Bubo. 
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Trotz  dieser  unverkennbaren  äusseren  Aehnlichkeit  zwischen  Schanker  und  Bubo  kann  der 
klinische  Sa  mptomencomplex  des  letzteren  mit  dem  des  ersteren  nur  ähnlich  und  keineswegs  concrruent 

O  o 

erklärt  werden,  und  erheischt  derselbe  im  Gegentheile  eine  besondere  Berücksichtigung. 

°  o  o 

Zunächst  schreitet  die  Gewebszerstörung  beim  Bubo  sehr  rasch  und  allseitig,  nach  der  Tiefe 
und  Fläche  last  gleiclnnässig,  und  insolange  unaufhaltsam  Vorwärts,  als  dessen  Begrenzungsflächen  das 
eiterig-verfilzte,  körnig-zerfallene  Ansehen  zeigen. 

Von  einem  oberflächlichen  Bubo,  z.  B.  der  Leistengegend  ausgehend,  kann  die  Destruction  in 
raschem  Laufe  über  die  Leiste  und  die  Oberschenkelfläche  sich  ausbreiten,  Haut,  Fascien,  Poupart’sches 
Band,  Muskeln  mitnehmen,  die  Gefässscheide  blosslegen,  die  Gefässe  selbst  bedrohen,  das  Peritoneum, 
die  Lingeweide  aufdecken.  Die  Begrenzungsflächen  des  ein  so  grosses  Territorium  betreffenden  Substanz¬ 
verlustes  haben  noch  immer  das  eiterig-infiltrirte,  von  der  Neigung  zum  Zerfalle  zeugende  Ansehen  des 
virulenten  Bubo.  Eben  so  beschaffen  sind  die  spalt-  und  kanalförmigen,  einfachen  und  sich  verzweigenden 
Hohlgeschwüre,  welche  von  dem  Geschwürscavum  aus  in  verschiedene  Richtung  zwischen  die  anatomischen 
Schichten  der  Bauchdecke  aufwärts  und  des  Oberschenkels  nach  abwärts  verschieden  weit  auslaufen. 

Diese  Zerstörung  geht  entweder  mässig  rasch,  aber  stetig  einher,  und  ist  sodann  mit  der 
Absonderung  eines  dicken,  ziemlich  gut  aussehenden  Eiters  und  massigen  Entzündungserscheinungen 
verbunden;  oder  sie  schreitet  rapid  vorwärts  unter  der  Begleitung  einer  dünnen,  jaucheartigen  Secretion 
und  vehementer  Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  der  umgebenden  Gewebe  (phagedänischer  Bubo). 

Das  geschilderte  Bild  der  gescliwürigen  Zerstörung  kommt  noch  rascher  und  sicherer  zu  Stande, 
wenn  die  Destruction  nicht,  wie  vorausgeschickt,  von  einem  Centrum  aus,  und  von  der  Oberfläche  gegen 
die  Tiefe  fortschreitet  und  aus  der  destructiven  Eigenschaft  der  specifischen  eiterigen  Infiltration  der 
Gewebe  allein  hervorgeht,  sondern  wenn  auch  noch  andere  Momente  mit  zur  Geltung  kommen,  z.  B. 
durch  die  eigentliümliche  anatomische  Localisation  des  Processes  Veranlassung  dazu  gegeben  ist,  dass 
die  Zerstörung  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  vordringt. 

Nachdem  die  einleitenden  Symptome  der  acuten  Drüsenentzündung,  Schmerz,  Fieber  etc.,  einige 
Zeit  angedauert  haben,  erscheint  eine  fluctuirende,  entzündliche  Geschwulst  an  der  inneren  Fläche  des 
Oberschenkels  unterhalb  des  Poupart’schen  Randes.  Nach  Eröffnung  des  Abscesses  kann  man  mittels 
der  Sonde  nach  aufwärts  unter  dem  Poupart’schen  Bande  in  eine  oberhalb  des  letzteren  gelegene 
Abscessliöhle  gelangen.  Nach  einiger  Zeit  eröffnet  sich  auch  über  der  Leiste  ein  Abscess,  von  dem  man 
senkrecht  in  die  Tiefe  in  einen  subfascialen  Abscess  gelangen  kann,  der  wieder  seinerseits  mittels  eines 
unter  dem  Poupart’schen  Bande  nach  unten  laufenden  Hohlgeschwüres  mit  dem  subinguinalen  Abscesse 
communicirt. 


Allmälig  werden  die  Gewebsdecken  und  Brücken  der  drei  Gagenförmig  über  einander  gelagerten 
Abscesse  consumirt,  und  man  hat  wieder  einen,  wie  oben  beschriebenen,  möglicherweise  bis  auf  die 
Gefässscheide  und  den  Darm  reichenden  gescliwürigen  Substanzverlust. 


Der  geschilderte  Verlauf  des  Stadium  destructionis  kann  verschieden  lange,  sechs  Wochen  bis 
mehrere  Monate  beanspruchen. 

Endlich  stossen  sich  die  eiterig-infiltrirten  Gewebsscl lichten  des  Randes  und  der  Grundflächen 
ab,  womit  das  Stadium  reparationis  eingeleitet  ist.  Es  erscheinen  allenthalben  rothe,  granulirende 
Wundflächen,  und  die  Heilung  erfolgt  auf  dem  für  normale  Wunden  gewöhnlichen  Wege. 

Kaposi,  Atlas  der  syphilitischen  Krankheiten.  9 
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§•  31. 

Sowohl  im  Stadium  der  Destruction  als  dem  der  Reparation  kann  der  Verlauf  des  Bubo  sehr 
wesentlich  von  dem  geschilderten,  fast  typischen  Bilde  abweichen.  Damit  werden  gewissermassen  Varianten 
des  Bubo  geschaffen,  die  jedoch  als  solche  nicht  scharf  abgegrenzt  sind,  da  sie  in  einander  sowohl  wie 
in  die  früher  geschilderte  Form  übergehen  können.  Sie  sind  eben  nur  der  Ausdruck  der  schärferen 
Ausprägung  des  einen  oder  anderen  dem  Bubo  überhaupt  ungehörigen  Symptomes. 

Einmal  macht  die  Zerstörung  der  Gewebe  ohne  bekannte  Veranlassung  durch  längere  Zeit  Halt. 
Der  Bubo  liegt  offen,  vergrössert  sich  bis  auf  einen  gewissen  Umfang.  Nun  vermindert  sich  die  Eiter¬ 
absonderung.  Die  Geschwürsflächen  bekommen  statt  der  grob-zerkliifteten,  bröckelig-eiterigen  Beschaffenheit 
ein  gleichmässig-glattes  Ansehen.  Ihre  Oberfläche  ist  graugelb,  fast  trocken,  irisirend,  wie  mit  Gummi 
bestrichen,  und  secernirt  nur  wenig  dünnen  Eiter.  In  diesem  Zustande  spricht  man  von  einem 

diphtheritischen  Bubo. 

\ 

Der  Zerfall  des  Gewebes  geht  äusserst  langsam  vor  sich.  Er  scheint  fast  stille  zu  stehen.  Der 
Zustand  kann  Monate  hindurch  unverändert,  bleiben.  Die  Wundränder  stülpen  sich  dabei  krämpenartig 
nach  aussen  und  bilden  diphtheritisch  belegte,  dicke,  harte,  callöse,  massige  Rahmen  um  den  flach¬ 
muldenförmigen  Substanzverlust. 

Endlich  stellt  sich  binnen  wenigen  Tagen  eine  reactive  Entzündung  und  copiöse  Eiterung  ein. 
Damit  kommt  es  entweder  einfach  zur  Abstossung  der  diphtheritischen  Gewebe  und  zur  Granulation; 
oder  vorerst  noch  zur  Umwandlung  in  den  phagedänischen,  sehr  destructiven  Bubo  der  gewöhnlichen 
Form,  der  als  solcher  wieder  verschieden  lange  Zeit  zu  seinem  Verlaufe  erheischen  kann. 

Der  serpiginöse  Bubo  bildet  eine  seltene  und  sehr  eigenthümliche  Umwandlungsform  des  gewöhn¬ 
lichen  Bubo.  Er  resultirt  wie  der  serpiginöse  Schanker  aus  der  vom  Centrum  her  vorschreitenden 
Vernarbung  des  Geschwüres,  während  dasselbe  an  der  Peripherie  mit  Beibehaltung  der  schankerösen 
Beschaffenheit  und  mit  oontinuirlich  fortschreitender  Gewebszerstörung  in  immer  weiteren  Bogen  sich  aus¬ 
dehnt.  Durch  viele  Monate,  selbst  Jahre  kann  der  Process  in  der  serpiginös-ulcerösen  Form  fortbestehen,  und 
nach  und  nach  die  ganze  Gegend  der  Leisten,  des  Schamberges,  der  oberen  inneren  Schenkelpartie  in 
der  Weise  occupiren,  dass  ein  centrales  narbiges  Terrain  von  einem  bogenförmig  verlaufenden,  furchen¬ 
artigen  Geschwüre  umrahmt  wird,  dessen  äusserer  Rand  steil,  unterminirt,  eiterig  belegt,  in  Zerfall 
begriffen  ist,  während  die  schmale  Geschwürsfläche  nach  innen  allmälig  in  gesunde  granulirende 
Wundfläche  und  den  vom  Centrum  her  entgegenkommenden  Narbensaum  sich  verliert. 

Die  verhältnissmässig  grösste  und  rapideste  Gewebszerstörung  findet  sich  beim  gangränösen  Bubo. 

Gangrän  kann  in  allen  Stadien  des  Bubo  auftreten.  Sie  ist  bedingt  einmal  durch  die  Verhältnisse 
des  Bubo  selbst,  ein  anderesmal  durch  ausserhalb  des  Bubo  gelegene  Momente. 

Jedesmal,  wenn  der  Gewebszerfall  sehr  rasch  in  den  verschiedenen  Gewebsschichten  fortschreitet, 
ist  schon  in  der  raschen  Mortification  der  Gewebe  selbst,  welche  mit  einer  Auseinanderwühlung  der 
letzteren  und  Secretion  eines  dünnen  jauchigen  Eiters  einhergeht,  die  Gefahr  zum  Brande  gelegen.  Noch 
mehr  wird  sie  begünstigt  durch  die  Abhebung  und  Isolirung  grösserer  Gewebspartien  von  dem  sie 
ernährenden  Mutterboden.  Indem  die  auf  solche  Art  isolirten  Gewebstheile  zum  Absterben  gelangen, 
bilden  sie  den  Ausgangspunkt  für  eine  auch  auf  die  anderen  Gewebspartien  rasch  übergreifende  Gangrän. 
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Am  häufigsten  geht  darum  der  Brand  aus  von  der  allgemeinen  Decke,  welche  weithin  unterminirt, 
verdünnt,  und  von  dem  Gewebe  des  Bubogrundes  abgehoben  über  diesen  frei  hinüberragt. 

Sie  mortificirt  zunächst  vom  freien  Rande  her,  und  immer  weiter  peripher,  so  weit  sie  von 
ihrer  Unterlage  abgehoben  ist.  Von  da  greift  die  Nekrose  auch  auf  den  Geschwürsgrund  über,  und 
dringt  sie  auch  unbestimmbar  weit  in  die  Tiefe. 

Nicht  selten  geht  die  Gangrän  von  einem  aus  dem  Grunde  des  Bubo  hervorragenden,  isolirten, 
infiltrirten  Driisenpackete  aus,  das  durch  die  eigene  entzündliche  Infarcirung,  durch  Stringirung  der 
zuführenden  Gefässe,  durch  therapeutische  Eingriffe  (Unterbindung)  zum  Absterben  gebracht  wurde. 

Gangrän  kann  auch  noch  im  Stadium  der  Reparation  auftreten.  Dies  ist  wohl  seltener  der  Fall. 

m 

Als  ausserhalb  des  Bubo  gelegene  disponirende  Momente  der  Gangrän  können  schlechte  Pflege, 
ungesunde  Wohnung,  nosokomiale  Einflüsse1);  ferner  üble  Constitution  des  Individuums  (Tuberculose, 
Anämie)  gelten. 

Erysipel,  das  bekanntlich  eine  rapide  und  dichte  Zelleninfiltration  der  Gewebe  involvirt,  ist 
eine  nicht  seltene  einleitende  Erscheinung  der  Gangrän. 

In  der  Regel  jedoch  tritt  dieselbe  ohne  solchen  Vorläufer  und  selbstständig  auf. 

Unbehagen,  Appetitlosigkeit,  nächtliche  Unruhe  kennzeichnen  ein  allgemeines  Unwohlsein  des 
Kranken.  Alsbald  stellt  sich  Fieberhitze  ein.  Die  noch  kurz  vorher  in  reichlicher  Secretion  begriffen 
gewesene  Wunde  wird  trocken,  mit  einer  dünnen  Kruste  belegt;  die  Haut  der  Umgebung  ist  roth  und 
heiss.  Nach  wenigen  Stunden  hat  die  Wundfläche  ein  welkes  Ansehen  gewonnen  (Taf.  XVI.  Fig.  1  u.  2). 
Dem  Rande  zunächst  sinken  die  Gewebe  verfärbt,  trocken,  zunderartig  gefaltet  unter  das  Niveau  ein. 
Während  nach  Verlauf  von  Stunden  ein  Theil  des  nekrotischen  Gewebes  verflüssigt  zerfällt,  von  jauche- 
artigem  Eiter  unter  wühlt  wird,  schreitet  an  anderen  Stellen  die  trockene  Mumificirung  nach  der  Fläche 
und  Tiefe  gegen  die  gesunden  Gewebe  fort.  Die  Gangrän  kann  binnen  wenigen  Tagen  das  ganze  Gebiet 
von  der  Symphyse  bis  zum  Nabel,  von  da,  quer  zur  Lende,  nach  abwärts  zum  Trochanter  und  nach 
innen  auf  den  Oberschenkel  und  das  Scrotum  zurück  zur  Schamfuge  umfassen,  und  tief  bis  auf  die 
Schenkelgefässe,  die  Därme,  den  Knochen,  alle  Gewebe,  Muskeln,  Sehnen  zerstören. 

Unter  hochgradigem  Fieber,  Diarrhöe,  Collapsus  kann  binnen  wenigen  Tagen  der  Tod  eintreten. 

Der  lethale  Ausgang  wird  bisweilen  durch  nekrotische  Zerstörung  der  Wandung  der  grossen 
Gefässe  und  vehemente  Blutung  beschleunigt. 

Die  Nekrose  kann  auch,  nachdem  sie  die  angedeutete  enorme  Verheerung  angerichtet,  unter 
Nachlass  der  Fiebererscheinung  und  Bildung  einer  Demarcationseiterung  sich  abstossen.  Um  diese  Zeit 
ist  neuerliche  Gefahr  der  Blutung  aus  noch  nicht  thrombosirten,  aber  in  ihrer  Wandung  nekrotischen 
Gefässen  vorhanden.  Die  Gewebe  liegen  alsbald  rein,  roth,  die  Muskeln  wie  anatomisch  „präparirt“ 
(Taf.  XVII)  zu  Tage.  Granulationsbildung  und  Vernarbung  schreiten  in  der  Regel  sehr  rasch  vor.  Die 
letztere  pflegt  im  Vorrücken  gegen  das  Centrum  durch  die  aus  den  allgemeinen  chirurgischen  Verhältnissen 
bekannten  Störungen  (grosse  Flächenausdehnung,  Massenhaftigkeit,  Callosität,  Hypertrophie  der  Narbe 
(Taf.  LXVI)  aufgehalten  zu  werden. 


i)  jm  Krankenliause  begegnet  man  ungleich  häufiger  der  Gangränescenz  der  Bubonen  als  in  der  Privatbehandlung. 

9  * 


68 
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Welcher  Art  immer  der  eiternde  Bubo  gewesen,  wird  derselbe  mit  dem  Eintritt  der  allseitigen 
Reparation  nicht  mehr  als  specifischer  Affect,  sondern  als  eine  vulgäre  granulirende  Wunde  von  allgemein 
chirurgischem  Gesichtspunkte  aufgefasst  werden  müssen. 

Damit  finde  ich  mich  auch  der  Pflicht  enthoben,  all’  die  zahlreichen  und  kaum  erschöpfend 
darzustellenden  Möglichkeiten,  Complicationen  und  örtlichen  Folgen  hervorzuheben,  welche  lediglich  durch 
die  Localität,  Ausdehnung,  lange  Dauer,  unregelmässige  (sinuöse)  Gestalt  des  Substanzverlustes,  die 
veränderte  Beschaffenheit  einzelner  Gewebspartien  (Callosität,  massige  Narbenbildung)  etc.  gegeben  sind, 
und  für  den  Heilungsprocess  des  Bubo  selbst  sehr  mannigfache  Schwierigkeiten  und  Modificationen 

bedingen  können. 

§.  32. 


Der  chronische  oder  indolente  Buho. 

Wie  schon  der  Name  besagt,  versteht  man  als  indolenten  Bubo  eine  jede  unschmerzhafte,  nicht 
entzündliche  und  nicht  vereiternde,  als  einfache  Vergrösserung  und  Verhärtung  der  Drüse  sich  darstellende 
Geschwulst,  wenn  ihre  Entstehung  von  einem  Schanker  hergeleitet  werden  kann. 

Meist  sind  mehrere  Drüsen  zugleich  betroffen,  [multiple)  die  als  verschieden  grosse,  härtliche, 
oder  selbst  harte,  bei  Druck  wenig  schmerzhafte,  ziemlich  frei  bewegliche,  kugelige  Körper  subcutan  lagern. 

Im  Uebrigen  ist  der  Charakter  des  indolenten  Bubo  wenig  prägnant,  sein  Verlauf  ziemlich 
gleichmässig. 

Derselbe  entwickelt  sich  ohne  oder  mit  kaum  bemerldichen  Irritationserscheinungen,  und  erreicht 
eine  gewisse  Grösse.  Von  da  an  kann  der  Tumor  monatelang  unverändert  fortbestehen,  und  sodann 
allmälig  ganz,  oder  bis  auf  einen  geringen  Rest  sich  zurückbilden.  Je  länger  die  Drüsenintumescenz 
gedauert  hat,  desto  wahrscheinlicher  bleibt  auch  nach  ihrer  Rückbildung  die  Drüse  etwas  vergrössert 
zurück. 

Ein  anderesmal  kann  der  indolente  Bubo  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  oder  in  Folge  von 
Reizung,  unter  acut  oder  subacut  sich  steigernden  Entzündungssymptomen  zur  Vereiterung  kommen.  Der 
Abscess  kann  dann  weiter  wie  ein  vulgärer  Drtisenabscess  verlaufen,  d.  h.  rasch  heilen,  oder  aber  Form 
und  Verlauf  des  virulenten  Bubo  annehmen. 

Solche  Uebero'än£e  des  indolenten  zum  virulenten  Bubo  sind  in  der  ersten  Zeit  seines  Bestandes 

o  o 

häufiger  zu  beobachten.  Je  länger  der  indolente  Charakter  anhält,  desto  constanter  wird  die  Geschwulst, 
desto  härter  auch  die  Consistenz  des  Tumor,  die.  man  sodann  auch  als  Sklerose  der  Drüse  bezeichnet. 

Es  können  indolente,  sklerosirte  Drüsentumoren  und  virulente  Bubonen  ohne  Walil  und  Zahl 
und  ohne  Regelmässigkeit  mit  und  hinter  einander  sich  entwickeln. 

I 

Die  indolente  multiple  Drüsenschwellung  findet  sich  überhaupt  viel  häufiger  vor  als  der 
virulente  Bubo. 

Was  die  Beziehung  des  indolenten  Bnbo  zu  den  verschiedenen  Schankerformen  anbelangt,  so 
erscheint  er  fast  regelmässig  als  Folge  des  harten  Schankers,  findet  sich  aber  auch  beim  weichen  Schanker 
noch  immer  häufiger  als  der  eiternde  Bubo. 
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§.  33. 

Pathologische  Bedeutung  der  Bubonen. 

Die  im  Gefolge  eines  Schankers  auftretende  Drüsenentzündung  muss  in  allgemein  pathologischer 
Beziehung  auf  dieselbe  Stufe  gestellt  werden  mit  der  unter  welch’  anderen  Verhältnissen  immer  zu  Stande 
gekommenen  Adenitis. 

Unter  allen  Umständen  nämlich  wird  für  die  letztere  ein  in  dem  peripheren  Lymphgefässbezirke 
der  betreffenden  Drüse  gelegener  Entzündungs-  oder  Eiterungsherd  (Pustel,  Excoriation,  Abscess  der 
Unterschenkelhaut,  Blennorrhoe  der  Harnröhre)  als  veranlassendes  Moment  geltend  gemacht. 

Der  innere  Vorgang  wird  in  der  Weise  dargestellt,  dass  von  den  entsprechenden  Entzündungs¬ 
oder  Eiterherden  aus  entweder  die  Entzündung  per  continuum  auf  das  Lymphgefüss  und  bis  zur  Drüse 
sich  fortpflanzt;  oder  dass  von  dort  Formelemente  (Eiterzellen)  oder  Gewebstrümmer  im  weitesten  Sinne 
mittels  des  Lymphstromes  durch  das  Lymphgefüss  bis  in  die  Drüse  fortgeführt  werden,  und  da  als 
irritirendes  Moment  wirken. 

Im  letzteren  Falle  könne  das  Lymphgefäss  als  einfacher  Durchgangskanal  der  schädlichen 
Potenz  mit  zur  Entzündung  gelangen,  oder  von  dieser  ganz  unbehelligt  bleiben.  Auf  diese  Weise  erkläre 
es  sich,  dass  bisweilen  das  zuführende  Lymphgefäss  allein  erkrankt;  ein  anderesmal  dieses  und  die  Drüse; 
ein  drittesmal  letztere  allein  ohne  sichtliche  Betheiligung  des  Lymphgefässes. 

Schon  diese  allgemein  pathologische  Betrachtung  ist  der  aphoristischen  Meinung  günstig,  dass 
der  nach  Schanker  auftretenden  Drüsenentzündung  eine  specifische  Bedeutung  beigemessen  werden  dürfe. 
Denn  der  ihr  zu  Grunde  liegende  Affect,  der  Schanker,  besitzt  unzweifelhaft  einen  specifischen  Charakter, 
und  von  ihm  können  demnach  specifische,  virulente  Stoffe  der  Drüse  zugeführt  werden. 

In  der  That  unterstützt  auch  der  klinische  Verlauf  die  vorgefasste  Meinung,  indem,  wie  im 
Vorhergehenden  ausführlich  dargestellt  worden,  die  auf  den  Schanker  folgende  Adenitis  sehr  häufig  einen 
von  dem  der  vulgären  Drüsenentzündung  abweichenden  Charakter  erlangt,  in  welchem  die  Eigenschaften 
des  Schankers  selbst  grösstentheils  wiederkehren. 

Die  Pathologen  haben  desshalb  diese  Art  der  Drüsenentzündung  durch  den  von  den  Griechen 
in  Allgemeinem,  hier  aber  in  besonderem  Sinne  gebrauchten  Namen  des  Bubo,  und  speciell  des  virulenten 
Bubo  ausgezeichnet,  gegenüber  der  von  vulgären  Entzündungsherden  herzuleitenden,  nicht  specifischen 
Adenitis,  welche  als  blosses  Product  der  entzündlichen  Reizung,  als  sympathische  Adenitis  hingestellt  wird. 

Wie  jedoch  die  Erfahrung  lehrt,  und  im  Früheren  auseinandergesetzt  wurde,  kommen  der  auf 
Schanker  folgenden  Drüsenentzündung  keineswegs  immer  solche  specifische  Merkmale  zu.  Dieselbe  ist  im 
Geo-entheile  oft  o-eniF  <rar  nicht  von  einer  anderweitig  entstandenen  Drüsenentzündung  in  Ansehen  und 
Verlauf  zu  unterscheiden. 

Für  solche  Fälle  hat  man  denn  auch,  da  ja  die  Abstammung  von  einem  Schanker  nicht 
zurückzuweisen  ist,  die  obige  Anschauungsweise  angepasst,  und  spricht  sodann  von  einem  sympathischen 
Bubo  im  Gegensätze  des  virulenten. 

Wenn  man  mit  der  Unterscheidung  des  Bubo  als  virulenten  und  sympathischen  nur  eine  kurze 
und  allgemein  verständliche  Bezeichnung  des  jeweiligen  klinischen  Bildes  bezweckt,  dann  bedarf  dieselbe 

Ö  1 
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Allein  die  Pathologen  haben  jener  Unterscheidung  der  Bubonen  in  zweierlei  Arten  eine  über 
den  einfachen  klinischen  Zweck  hinausgehende  pathognomonische  Bedeutung  unterschoben. 

Der  virulente  Bubo  sollte  nur  als  Folge  des  weichen  Schankers  auftreten  können,  dessen 
wahrhaftige  Metathese  er  darstellen  sollte.  Ein  virulenter  Bubo  erlaube  den  Schluss,  dass  der  Schanker, 
von  dem  er  herstammt,  ebenfalls  ein  virulenter,  d.  h.  ein  weicher  Schanker  gewesen  sei. 

Umgekehrt  könne  ein  nicht  virulenter,  ein  harter  Schanker,  nur  einen  nicht  virulenten  Bubo 
erzeugen,  und  es  müsse  von  einem  solchen  auf  einen  nicht  virulenten  Schanker  zurückgeschlossen  werden. 

Da  jedoch  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  der  klinische  Charakter  des  Bubo  keineswegs  in 
Bezug  auf  Virulenz  oder  Nicht-Virulenz  jedesmal  mit  dem  jeweilig  entsprechenden  Schanker  übereinstimmt'), 
und  virulente  Bubonen  speciell  nach  harten  Scliankern,  oder  „d’emblee“  Bubonen  von  exquisit  virulenter 
Beschaffenheit  Vorkommen,  so  haben  die  Pathologen  zur  Unterstützung  der  angeführten  Theorie  die 
Eigenschaft  der  Virulenz  unabhängig  von  den  klinischen  Merkmalen  zu  bestimmen  oder  zu  erläutern 
versucht. 

Zunächst  sollte  der  virulente  Bubo  durch  seinen  Eiter  sich  als  contagiös  und  autoinoculabel  erweisen. 

In  der  That  gelingt  es  nicht  selten,  mittels  Ueberimpfung  des  Eiters  vom  virulenten  Bubo  ein 
positives  Resultat  zu  erlangen. 

Allein  oft  genug  schlägt  die  Impfung  fehl,  auch  in  Fällen,  wo  der  Bubo  von  einem  unzweifelhaften 
weichen  Schanker  herrührt. 

Für  diesen  Misserfolg  hat  man  ein  eigenthümliches  pathologisch-anatomisches  Verhältniss  des 
Bubo  verantwortlich  gemacht. 

Da  zumeist  nebst  der  Drüse  auch  das  periglanduläre  Bindegewebe  in  Eiterung  versetzt  wird, 
theilte  man  den  Bubo  gewissermassen  -in  zwei  pathologisch  verschiedene  Tlieile.  Die  Drüse,  welche  allein 
direct  durch  Resorption  virulenten  Eiter  vom  Schanker  bekommen  konnte,  sollte  auch  allein  als  Bubo 
virulenten  Eiter  liefern.  Das  periglanduläre  Bindegewebe  konnte  für  sich  nur  auf  sympathischem  Wege 
zur  Entzündung  und  Eiterung  gelangen,  und  daher  nur  vulgären  Eiter  liefern.  Erst  wenn  der  Drüsenbubo 
durch  Eröffnung  seinen  Inhalt  in’s  Zellgewebe  ergossen  hatte,  konnte  auch  hier  virulenter  Eiter  sich  vorfinden. 

Je  nach  der  Annahme  einer  dieser  Möglichkeiten  konnte  man  also  die  verschiedenen  Resultate 
der  Impfung  erklären  und  speciell  einen  negativen  Impferfolg  da,  wo  ein  virulenter  Schanker  supponirt 
wurde,  mit  dem  allerdings  nicht  beweisbaren  Vorwände  entschuldigen,  dass  zur  Impfung  Eiter  des 
periglandulären  Bindegewebes  statt  des  Drüseneiters  verwendet  worden  war. 

Es  ist  klar,  dass  hier  die  Thatsachen  der  theoretischen  Anschauung,  nicht  umgekehrt,  angepasst 
worden  sind. 

Der  meritorische  Werth  der  Impfung  mittels  Eiters  und  ihrer  Resultate  ist  auf  pag.  47  d.  W. 
zur  Genüge  dargethan  worden,  und  für  den  Bubo  noch  geringer  als  beim  Schanker,  weil  weniger  constant. 


')  Bisweilen  findet  sich  ein  mit  allen  klinischen  Charakteren  der  Virulenz  ausgestatteter  Bubo,  ohne  dass  eine  schankeröse 
Alfection  aufzufinden  wäre,  von  welcher  die  Adenitis  hergeleitet  werden  könnte. 

In  solchen  Fällen  spricht  man  von  einem  » Bitbon  d’emblee .* 

Abgesehen  von  einem  Chancre  larve,  der  sich  leicht  unter  dem  Bilde  einer  Blennorrhoe,  oder  ganz  und  gar  der  Diagnose 
entziehen  kann,  und  da  bei  der  unzweifelhaft  »fixen“  Natur  des  syphilitischen  Contagiums  die  Uebertragung  des  letzteren  nicht  anders 
als  mittels  einer  wie  immer  gearteten  Verletzung  der  Haut  gedacht  werden  kann,  so  muss  auch  für  einen  so  genannten  Buben  d’emblee 
mit  Kecht  eine  solche  Verletzung  vorausgesetzt  werden,  die  in  diesem  Falle  zur  Verheilung  gekommen  war,  bevor  sie  bemerkbar  geworden. 
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Pathologische  Bedeutung  der  Bubonen. 

Uebeidies  lallt  die  Tliatsaclie  bedeutend  in’s  Gewicht,  dass  in  manchen  Fällen  von  weichem 
Schanker  die  einzelnen  Drüsen  zu  5 — 10  als  je  isolirte,  genau  umschriebene,  rundliche,  bewegliche, 
cystenartige  Abscesse  sich  entwickeln,  demnach  nicht  mit  Eiterbildung  im  periglandulären  Bindegewebe 
compliciite,  wahie  Drüsenbubonen  darstellen,  und  dennoch  nach  ihrer  künstlichen  oder  spontanen  Eröffnung 
einen  vollends  gutartigen  Verlauf  nehmen. 

Endlich  sind  die  Pathologen  nie  in  der  Lage  gewesen  uns  darüber  zu  belehren,  warum  und 
untei  welchen  Umständen  einmal  in  Folge  des  weichen  Schankers  ein  virulent  beschaffener,  ein  anderesmal 
ein  gutartig  aussehender  „sympathischer“  Bubo  sich  entwickelt. 

Abgesehen  davon,  dass  bei  dieser  Auffassung  das  klinisch  wohlconstatirte  Vorkommen  von 
virulenten  Bubonen  nach  harten  Schankern  ganz  ausser  Acht  gelassen  erscheint,  erhellt  aus  der  ganzen 
Darstellung,  dass  die  Theorie  die  Thatsachen  nicht  zu  begründen  vermag,  und  dass  zur  Wahrung  eines 
fixen  Standpunktes  in  der  Lehre  vor  Allem  und  unter  allen  Umständen  die  klinischen  Ereignisse 
festgehalten  werden  müssen. 

§.  34. 

Die  Virulenz  oder  Nicht-Virulenz  des  Bubo  ist  demnach  vor  der  Hand  nur  als  klinischer  Begriff 
aufzufassen,  der  durch  die  geschilderten  Symptome  genügend  kenntlich  definirt  ist. 

Eben  so  kann  das  Verhältniss  der  verschiedenen  Arten  der  Bubonen  zu  den  differenten  Formen 
des  Schankers  nur  auf  Grundlage  der  klinischen  Beobachtung  festgestellt  werden. 

Nach  dieser  können  alle  Schanker  ohne  jegliche  auffallende  Betheiligung  der  entsprechenden 
Drüsen  verlaufen. 

Der  acute,  virulente  Bubo  ist  sehr  häufig  in  Begleitung  und  als  Folge  des  typischen  weichen 
Schankers  zu  beobachten;  sehr  selten,  aber  doch  auch,  als  Folge  des  harten  Schankers  oder  der 
idiopathischen  Sklerose. 

Die  chronische,  oder  indolente  Drüsenschwellung  findet  sich  dagegen  regelmässig  als  Folge  des 
harten  Schankers,  aber  auch  sehr  häufig  beim  typischen  weichen  Schanker1). 

Für  das  Auftreten  und  die  Art  der  auf  die  Varianten  des  weichen  Schankers  folgenden 
Drüsen affectionen  kann  nicht  einmal  annähernd  eine  Scala  aufgestellt  werden. 

Die  Ursachen  wesshalb,  und  die  Umstände  unter  welchen  in  der  eben  ausgesprochenen 
Allgemeinheit  bestimmten  Formen  der  Schanker  bestimmte  Arten  der  Bubonen  entsprechen,  sind  klinisch 
gar  nicht  zu  fixiren.  Weder  die  Form,  noch  die  Zahl  und  Intensität  der  Schanker  ist  in  dieser  Beziehung 
massgebend.  Ein  einzelner  und  kleiner  Schanker,  z.  B.  der  Vorhaut,  kann  beiderseitige  phagedänische 
und  gangränöse  Bubonen  zur  Folge  haben,  während  viele,  tief  greifende  Schanker  ohne  auffällige 
Betheiligung  der  Drüsen  verlaufen  können. 

Daraus  folgt  auch,  dass  der  Zahl  und  Art  der  Bubonen  kein  absoluter  pathognomonischer 
Werth  in  Bezu«’  auf  den  Schanker  selbst,  und  dessen  Bedeutung  für  den  Gesammtorganismus  zukommt. 

Ö 


i)  Aut  aen  Abtheilungen  für  Syphilis  des  Wiener  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  ist  nach  den  vorliegenden  statistischen 
Berichten  der  letzten  drei  Jahre  bei  etwa  45-50$  der  weichen  Schanker,  und  bei  35$  der  harten  Schanker  eiternde  Drüsenentzündung 
beobachtet  Avorden. 
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Mittelbare  Folgen  der  idiopathischen  Syphiliserscheinungen. 


Da,  jedoch  der  weiche  Schanker  in  der  Regel  als  locales  Uebel  verläuft,  und  häufig  mit 
eiterndem  Bubo  verbunden  ist;  der  harte  Schanker  dagegen  meist  allgemeine  Syphilis  zur  Folge  hat, 
und  in  der  Regel  mit  indolenter  Driisenaffection  verbunden  ist,  so  kann  immerhin  die  klinische  Erfahrung 
in  die  Form  gekleidet  werden,  dass  eiternde  Bubonen  in  der  Regel,  aber  nicht  ausnahmslos,  ein  Localisirt- 
bleiben  des  Uebel s,  indolente  Bubonen  aber  sehr  häufig,  wenn  auch  nicht  unfehlbar,  Allgemeinsyphilis 
erwarten  lassen. 

Immerhin  ist  jedoch  die  Beschaffenheit  der  Schanker  selbst  in  prognostischer  Beziehung  ungleich 
mehr  von  Bedeutung  als  die  der  sie  begleitenden  Bubonen. 

§.  35. 

Mittelbare  Folgen  der  idiopathischen  Syphiliserscheinungen. 

Die  nach  den  Schankern  und  idiopathischen  Papeln  auftretenden  mittelbaren  Folgen  stellen 
eine,  angenommenermassen  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässbahn  vermittelte,  specifische  Intoxication  der 
gesummten  Blutmasse  dar,  welche  in  dem  Begriffe  der  Allgemeinsyphilis ,  Lues  universalis  oder  Syphilis 
schlechtweg  ihren  conventioneilen  Ausdruck  findet. 

Sie  ist  als  solche  nicht  definirbar,  gibt  sich  aber  durch  mannigfaltige  und  eigenartige  Erkrankungs¬ 
formen  der  verschiedensten  Gewebe  des  Körpers  kund,  welche  unter  allen  Umständen,  wo  sie 
erscheinen,  als  solche  für  ein  Symptom  jener  specifischen  Blutdyskrasie  gelten  können,  und  desslialb  von 
mir  als  symptomatische  Syphiliserscheinungen  bezeichnet  werden. 


Tafel  I. 


Fig.  1.  Multiple  weiche  Schanker  am  Rande  der  Vorhaut.  Consecutive  Phimosis. 

Fig.  2.  Multiple  weiche  Schanker  des  phimotischen  Präputium-Randes.  Oedematöse  Schwellung  des  Integumentes.  Lymphan- 
gioitis  dorsalis  penis. 

Fig.  3.  Weicher  Schanker  der  Eichel  ringsum  die  Harnröhrenmündung. 
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Tafel  H. 


1.  Weiche  Schanker  verschiedenen  Alters.  Das  ursprüngliche  Geschwür  an  der  inneren  Platte  der  Vorhaut,  nahe  zu  ihrem 
Rande,  über  erbsengross,  mit  härtlichem  Grunde.  Die  übrigen  Schanker  durch  Autoinoculation  von  dem  ersten  ent¬ 
standen.  Der  eine  an  der  rechten  Seite  des  Bändchens,  linsengross,  hat  das  letztere  bereits  halb  untergraben.  Die 
anderen  zwei  Schanker  der  Eichel,  follikulär,  zwei  bis  drei  Tage  alt,  noch  durch  eine  haarfeine  Zwischenwand  von 
einander  getrennt. 

2.  Schanker  mit  härtlichem  Grunde  auf  der  rechten  Fläche  der  Eichel,  nahe  der  Harnröhrenmündung. 

3.  Präputium  zurückgeschlagen,  halb  paraphimotisch.  An  der  Einschnürungsstelle,  d.  i.  am  Rande  des  Präputium  ein 
tiefgreifendes  Geschwür.  Ein  zweiter  Schanker  rechts  occupirt  die  Furche  und  den  angrenzenden  Theil  der  inneren 
Vorhautlamelle.  Die  übrige  Vorhaut  wulstig. 

4.  Eine  grosse  Zahl  weicher  Schanker  auf  verschiedenen  Entwicklungsstufen.  Die  7  jüngsten  je  stecknadelkopfgrossen 
Follikularschanker  auf  der  inneren  Lamelle  des  zurückgeschlagenen  Präputium.  Zwei  über  linsengrosse,  älteren  Datums, 
aus  der  Contiuenz  mehrerer  kleiner,  follikulärer  Geschwüre  entstanden,  deren  Contour  noch  in  denselben  kenntlich.  Zwei 
confluirende  Follikularschanker  rechts  an  der  Corona  glandis. 


1 


Taf  II 


Hach  d  Hat  frw  u  lith.y  D*  C  Hffamaan 


YerlaJ  *on  W  Braumuller. 


Tafel  HI. 


Fig.  1.  Untere  Fläche  des  Penis.  Vorhaut  zurückgezogen.  An  der  Stelle  des  zerstörten  Bändchens  und  in  dem  Coutour  seiner 
Basis  ein  Schanker ,  der  an  der  Eichel  2"'  entfernt  von  der  Harnröhrenlippe  endigt.  Ein  stecknadelkopfgrosser  Impf¬ 
schanker  rechts  neben  dem  grossen  Geschwüre  auf  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut. 

Fig.  2.  Die  Vorhaut  zurückgezogen.  Hechts  zwei,  links  sechs  erbsen-  und  bohnendurchschnittgrosse,  eiterig  belegte  Geschwüre, 
die  mit  ihrer  ganzen  Basis  über  das  Niveau  emporragen,  und  mit  steil  abfallenden  Rändern  sich  begrenzen  (Ulcera 
elev ata).  Zwei  der  grösseren  Gruppe  sitzen  auf  der  Corona  glandis  und  der  Eichel  selbst,  die  übrigen  alle  auf  dem 
inneren  Blatte  der  Vorhaut. 

Zumeist  nach  hinten,  auf  dem  äusseren  Blatte  der  Vorhaut  befinden  sich  drei  isolirte  stecknadelkopfgrosse 
Follikularschanker,  die  erst  wenige  Tage  alt  sind,  und  durch  Selbstüberimpfung  von  den  grossen  und  elevirten  Geschwüren 
entstanden  sind. 

Fig.  3.  Untere  Fläche  des  männlichen  Gliedes.  Die  Vorhaut  durch  die  ausgeführte  Circumcision  entfernt.  Zu  beiden  Seiten  die 
Wundränder  auseinander  gewichen,  geschwellt,  in  grosse  schankeröse  Flächen  verwandelt.  An  der  Stelle  des  zerstörten 
Bändchens  bis  hart  an  die  Mündung  der  Harnröhre  reichend,  auf  der  Eichel  längs  der  Corona,  in  der  Furche,  dehnen 
sich  conüuirende  Schanker.  Einzelne  isolirte,  stecknadelkopfgrosse  Schanker  auf  der  unteren  Fläche  der  Eichel  beiderseits 
von  der  geschwürigen  Basis  des  Frenulum. 

In  Raphe  penis  drei  mit  unterminirten  Rändern  versehene  Schanker. 


Taf.  III . 
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Tafel  IV. 


Fi".  1.  Auf  der  rechten  Seite  des  zurückgezogenen  Präputium  ein  pfenniggrosser,  ovaler  Schanker,  dessen  Grund  massig 
hart,  theilweise  von  Hämorrhagien  durchsetzt,  sonst,  sowie  der  Rand  eiterig  belegt  ist. 

Fig.  2.  Auf  der  Eichel,  in  der  Kranzfurche,  auf  dem  inneren  Blatte  der  zurückgezogenen  Vorhaut  weiche  Schanker.  Links  vier 
grössere  conti  uirend.  Auf  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut  rechts,  auf  der  äusseren  Lamelle  nach  hinten  je  ein  durch 
Selbstimpfung  entstandener  stecknadelkopfgrosser  Follikularschanker  jüngsten  Datums.  Der  Grund  der  Geschwüre 
mässig  hart. 

Fig.  3.  Ein  über  pfenniggrosser  in  die  Tiefe  greifender  Schanker  an  der  Wurzel  des  männlichen  Gliedes. 

Fig.  4.  Ein  thalergrosser  Schanker  am  Schamberge,  in  dessen  Grund  tief  reichende  Zerstörung  der  Gewebe. 

Auf  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut,  nahe  der  Eichelfurche,  links,  eine  länglich-runde,  dem  Durchschnitte  einer 
kleinen  Bohne  entsprechende,  frische  Narbe. 


Taf.  IV 


3  . 


4 


Nach  i  Nat  gern  u  lith.v  Dr  CHertrmann. 


Yerlag  von  W  Braumüller. 


Uth  Anstv  Appel  i  Comp  m  Wim 


Tafel  V. 


Eig.  1.  Das  Präputium  mittels  Circumcisiou  entfernt.  Die  Operationswunde  vom  äusseren  Wundrande  an,  der  Rest  der  inneren 
Lamelle  der  Vorhaut  und  die  Eichelfurche  sind  in  einen  einzigen,  das  Glied  und  die  Glans  umrahmenden  Schanker 
verwandelt,  welcher  an  mehreren  Stellen  auch  über  die  Corona  glandis  hinaus  bis  auf  die  Eichel  und  tief  in  deren 
Substanz  gegriffen  hat. 

Eig.  2.  Penis  eines» 4  Monate  alten  jüdischen  Knaben.  Die  Schanker  an  der  Eichel,  der  Furche,  dem  inneren  Vorhautblatte, 
den  Lippen,  der  Harnröhre  sind  im  Gefolge  der  rituellen  Circumcisiou  entstanden. 

Eig.  3.  Penis  eines  jüdischen  Säuglings  gleichen  Alters,  und  gleichzeitiger  Beobachtung  wie  Fall  Eig.  2.  Schanker  in  Ver¬ 
narbung  ad  orificiurn  urethrae,  ein  zweiter  neben  dem  Bändchen  auf  der  Vorhaut,  ebenfalls  nach  der  rituellen  Be¬ 
schneidung  entstanden.  Die  Partie  der  Vorhaut,  welche  den  Grund  des  grösseren  Schankers  bildet,  ist  auf  grössere 
Ausdehnung  verdickt  und  hart. 

Eig.  4.  Penis.  Präputium  zurückgeschoben,  auf  dessen  innerem  Blatte  vier  isolirte,  flache,  theilweise  mit  Borken  belegte 
geschwürige  Substanzverluste,  deren  Grund  sich  mässig  hart  und  starr  anfühlt.  Schuppen  und  dünne  Krusten  auf 
Eichel  und  Vorhaut. 
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Tafel  TL 


Fig.  1.  Vorhaut  durch  Circumcision  entfernt.  Der  gesetzte  äussere  Wundrand  schankerös.  Die  Substanz  der  Eichel  nekrotisch , 
grubig  ausgefressen,  stellenweise  rotli  und  leicht  blutend.  Der  Schaft  des  Gliedes  verdickt,  dessen  Integument  entzündet. 
Fig.  2.  Paraphimosis  an  einem  sonst  normalen  Penis,  dessen  Eichel  in  Folge  eines  vorhandenen  Trippers  roth  und  geschwellt. 
Fig.  3.  Paraphimosis  mit  linearer  Gangrän  au  der  Einschnürungsstelle  an  einem  sonst  gesunden  Penis. 
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Tafel  VH. 


Fig.  1.  Herpes  praepvtialis  in  lamina  interna  praeputii. 

Fig.  2.  Epithelialkrebs  an  der  Spitze  der  Eichel,  in  der  Ausdehnung  eines  Kreuzers.  In  der  Mitte  der  Krebswunde  die  von 
oben  nach  unten  ziehende  Spaltöffnung  der  Harnröhre.  Das  Präputium  paraphimotisch ,  dessen  untere  Hälfte  derb- 
ödematös.  Die  Eichel  geschwellt,  an  den  nicht  exulcerirten  Partien  glatt,  geschmeidig,  elastisch. 

Fig.  3.  Epithelialkrebs  in  der  Ausdehnung  von  zwei  Thalern  an  der  Wurzel  des  hier  durch  den  Process  selber  abgesetzten 
männlichen  Gliedes.  Am  oberen  Rande  ein  pfenniggrosser  im  Centrum  dellig  eingezogener,  exulcerirter  Knoten.  Auf 
dem  Schamberge  eine  genabelte,  linsengross  excoriirte  Narbe. 
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Tafel  VHI. 


Fig.  1.  Innere  Fläche  der  grossen  weiblichen  Schamlippen ,  nach  aussen  gedrängt.  Auf  jeder  Fläche  je  neun,  bis  erbsen¬ 
flächengrosse  weiche  Schanker,  die  in  natürlicher  Lage  der  Labien  grösstentheils  auf  einander  fallen.  Die  grosse  Anzahl 
von  Schankern  ist  durch  successive  Autoinoculation  entstanden. 

Fig.  2.  Auf  der  Aussenfläche  des  rechten  grossen  Labium  ein  1“  langes,  l1/./"  breites  Schankergeschivür.  Die  buchtig-convexen 
Ränder  deuten  auf  dessen  Entstehung  aus  mehreren  in  eine  Reihe  situirten  kleinen  Schankern.  Der  Grund  desselben 
ist  weich.  / 

Am  oberen  Theile  des  vorderen  Randes  derselben  grossen  Schamlippe  ein  mit  einer  Borke  versehenes  kleines 
Geschwür,  dessen  Grund  härtlich. 

Fig.  3.  Ein  über  linsengrosses,  rundliches,  schmutzig-eiterig  belegtes  Geschwür  knapp  unter  der  Harnröhrenmündung. 

Fig.  4.  Die  grossen  Lippen  aus  einander,  deren  untere  Commissur  nach  unten  gedrängt.  Zwei  hart  an  einander  grenzende,  fast 
pfenniggrosse  Schanker  der  Schleimhaut  des  Scheidenvorhofes  und  des  unteren  Fimbrialsaumes  am  Scheidenein¬ 
gang.  Am  oberen  Theile  des  linken  grossen  Labium  einige  Excoriationen. 
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Tafel  IX. 


Fig.  1.  Das  linke  grosse  Labium ,  vor  dem  rechten  hervorragend,  fühlt  sich  sehr  hart  an  (Sklerose).  Am  oberen  Theile  seiner 

Y orderfläche  ein  linsengrosses,  mit  einer  Borke  belegtes  Geschwür.  In  der  Mitte  seines  Vorderrandes  zwei  grössere 

weiche  Schanker.  Unterhalb  dieser  zwei  stecknadelkopfgrosse  Pusteln. 

Fig.  2.  Die  grossen  und  kleinen  Labien,  das  Präputium  clitoridis  mit  zahlreichen,  bis  pfenniggrossen  weichen  Schanker n 
besetzt.  Das  linke  kleine  Labium  faltig-wulstig  vergrössert  und  hervorragend,  fühlt  sich  sehr  hart  und  starr  an. 

Fig.  3.  Die  untere  Commissur  der  grossen  Schamlippen  nach  unten  gedrängt.  Auf  einer  scharf  begrenzten  rundlichen,  bis  an 
den  Scheidensaum  reichenden  Stelle  die  Schleimhaut  auffällig  roth,  glänzend. 

Fig.  4.  Scheidenansicht  von  Fig.  1.  Auf  der  hinteren  Lippe  der  Vaginalportion  zwei  sich  berührende,  tief  greifende 

Geschwüre.  Auf  der  rechten  oberen  Vaginalwand  drei  isolirte,  in  ihrem  ganzen  Niveau  flach  erhabene,  scharfrandige, 

mit  Eiter  belegte  Wundstellen,  (Ulcera  elevata). 
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Tafel  X. 


Fig.  1.  Die  beiden  grossen  Labien  weit  auseinander  gedrängt.  Die  Scbleimhaut  der  Vaginalwand  zeigt  links  zwei,  nach  unten 
ein  grosses  Geschwür,  rechts  fünf  kleine  Follikulär schanker ,  nach  oben  die  blaurothe,  von  varicösen  Venen  durch¬ 
zogene  Schleimhaut  (einer  Schwangeren).  Am  Rande  der  rechten  grossen  Lippe  ein  grösserer,  harter,  im  Centrum  etwas 
flüctuirender  Knoten.  Auf  der  inneren  linken  Oberschenkelfläche,  theilweise  von  der  auswärts  gezogenen  grossen  Scham¬ 
lippe  gedeckt,  zwei  thalergrosse,  flach  erhabene,  braunrothe,  derbe,  mit  schmutzigen  dünnen  Krusten  bedeckte  Plaques 
muqueuses. 

Fig.  2.  Herpes  progenialis  beider  kleinen  Schamlippen,  deren  linkes  bedeutend  ödematös. 
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Tafel  XI. 


Bösartiges  Papillom ,  (Epithelialkrebs)  des  linken  grossen  Labium,  das  vergrössert  und  hart.  Linksseitige 
Leistendrüsen  geschwellt,  die  Haut  über  denselben  hervorgewölbt,  gerötbet. 
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Tafel  XII. 


Melanotischer  Krebs  der  linken  grossen  Schamlippe.  An  deren  unterem  Kande  eine  zweithalergrosse,  fungusartige, 
schwarzblaue  Excrescenz.  An  ihrer  äusseren  Fläche  zahlreiche  schrotkorn-  bis  erbsengrosse,  schwarzblaue,  harte  Knoten, 
theils  eingesprengt,  theils  hervorragend.  Das  linksseitige  Drüsenpacket  knollig,  hervorragend. 


i  dl .  Ai  i 


Wachd  Kat  gern  u  litti.v  D*  C  lUrtzmann  YeHag  von  W.  Braumnfler 


'■  •'  „  . 


' 

. 

‘  • 


‘ 


Tafel 


XIII. 


Fig.  1.  Schanker  der  Mundlippe.  Links  am  Saume  der  oberen  Mvndlippe  eines.  Weibes  ein  über  pfenniggrosser,  scharf 
begrenzter,  rundlicher,  flacher,  gelblich-grau  belegter  Substanzverlust  auf  harter  Basis. 

Fig.  2.  Schanker  der  Zange.  Ein  grösserer,  tief  greifender,  unregelmässig  geformter  eiternder  Substanz  Verlust,  an  ein  kleineres 
flaches  Geschwür  angrenzend,  auf  der  rechten  Seite  der  Zange  «Oberfläche  bei  einem  alten  Weibe. 

Fig.  3.  Schanker  der  Zange.  Ein  von  der  Zungenspitze  bis  beinahe  zur  Mitte  des  Zungenrückens  reichendes,  hinten  spitz 
zulaufendes,  vorn  abgerundetes,  scharfrandiges,  tief  greifendes  Schankergeschwür  bei  einem  vierzehnjährigen  Mädchen. 

Fig.  4.  Schanker  auf  dem  Kinne  eines  Mannes,  über  kreuzergross,  flach,  auf  sehr  harter  Basis. 

Fig.  5.  Schankerknoten  auf  der  rechten  Wange  einer  Weibsperson  (Wärterin),  fast  nussgross,  hart,  hervorragend,  an  der 
Oberfläche  wenig  excoriirt.  In  der  rechten  Kieferhalsfurche  eine  wälsch nussgrosse,  darüber  eine  kleinere  Drüsenintumescenz. 
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Tafel  SIT. 


io-,  l.  Ein  pfenuiggrosser  weicher  Schanker  in  Crena  ani  eines  Mannes,  an  dessen  Genitalien  ebenfalls  Schanker  vorhanden 
waren.  Links  ad  nates  ein  Follikularknoten. 

ig.  2.  Schankerknoten  auf  der  Rückenfläche  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers  der  •rechten  Hand  einer  Weibsperson 
(Krankenwärterin),  über  pfenniggross,  braunroth,  flach-erhaben,  rundlich,  sehr  derb;  dessen  Centrum  zeigt  eine  seichte, 
mässig  schülfernde  Vertiefung.  Auf  der  Volarfläche  der  Flachhand,  den  Beuge-  und  Seitenflächen  der  Finger  linsengrosse 
und  grössere,  scharfbegrenzte,  rundliche,  braunrothe,  theils  glatte,  theils  schülfernde  Flecke  (Psoriasis  palmaris). 
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Tafel  XV. 


Fig.  1.  Eichel  des  männlichen  Gliedes  von  tiefen,  unregelmässigen,  vernarbten  Substanzverlusten  durchsetzt.  Auf  dem  Hodensack 
rundliche,  flache,  weissglänzende  Narben. 

Fig.  2.  Bubomäus.  Ein  weicher  Schanker  auf  dem  äusseren  Blatte  der  Vorhaut,  nahe  dem  Umschlagsrande. 

Im  hinteren  Drittheil  am  Bücken  des  Gliedes  eine  nussgrosse,  von  gerötheter  Haut  bedeckte  Vorwölbung. 
Auf  der  höchsten  Spitze  der  letzteren  ein  linsengrosses  Geschwür  (Bubonulus,  Nisbeth' scher  Schanker). 

In  der  linken  Leistengegend  acute  Drüsenentzündung. 
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Tafel  XVI. 


Fig.  1.  Gangrünescirender  Bubo.  Rechtsseitiger  Leistenbubo,  seiner  Decke  vollständig  entkleidet.  Im  Grunde  einzelne  rothe, 
knollige  Drüsenpackete  zu  Tage  liegend.  Das  Gewebe  des  Wundrandes  und  theilweise  des  Grundes  grünlich-gelb  verfärbt, 
zunderartig  gerunzelt,  zähe  (Gangrän) .  Der  gangränöse  Bubo  von  intensiv  gerötheter  und  geschwellter  Haut  umgeben. 
Nach  innen  durch  eine  rundliche,  von  gerötheter  Haut  bedeckte  Vorwölbung  sich  kenntlich  machende  Fortsetzung  des  Bubo. 
Fig.  2.  Linksseitiger  gangränöser  Leistenbubo. 
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Tafel  XVIII. 


Fig.  1.  Auf  der  rechten  Seitenfläche  des  Penis  und  der  entsprechenden  Seite  des  Mons  Yeneris  vier  Schanker  in  einer  Linie 
liegend,  über  einem  in  der  Tiefe  greifbaren,  die  vier  Schanker  subcutan  untereinander  verbindenden  härtlichen  Lymph- 
gefäss  sträng  (Bubonuli).  Der  hintere  Schanker  des  Gliedes  auf  einem  haselnussgrossen,  in’s  Unterhautzellgewebe 
reichenden,  härtlichen  Knoten  aufsitzend. 

Fig.  2.  Die  Vorhaut  zurückgezogen,  ihre  innere  Lamelle  zu  einem  die  Eichel  halbringförmig  umgebenden,  an  der  Oberfläche 
braunrothen,  sehr  harten  Knoten  ( Sklerose ,  Hunter  sehe  Induration )  verwandelt,  der  an  der  rechten  Seite  eine  kleine, 
flachnarbige,  wenig  schuppende  Einsenkung  zeigt. 

Auf  der  Eichel,  dem  Schafte  des  geschwellten  Gliedes,  dem  Hodensack  und  der  Haut  des  Schamberges  zahlreiche, 
flache  und  mehr  erhabene,  rothhraune,  glänzende,  theilweise  schuppende,  derbe  Knötchen  (Papeln). 

Fig.  3.  Die  Vorhaut  halbphimotisch.  Ihre  untere  Hälfte  besonders  an  der  Umschlagsstelle  verdickt,  zipfelförmig  hervorragend, 
hart.  Auf  ihrer  Innenfläche  ein  längliches  Schankergeschivür.  Rechts  auf  dem  Hodensacke  und  der  inneren  Schenkelfläche 
je  ein  Schanker.  Beiderseits  auf  dem  Oberschenkel  Follikularknötchen,  Pusteln  und  kleine  Geschwüre. 
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Tafel  XIX. 


Bubo  nach  abgestossener  Gangrän.  Der  Fall  von  Fig.  2.  Tafel  XVI.  Nachdem  die  in  der  Ausdehnung  der 
vorliegenden  Wundfläche,  aussen  bis  über  den  Beckenrand,  die  Trochantergegend  und  die  innere  und  vordere  Oberschenkel¬ 
fläche.  innen  bis  über  die  Medianlinie  des  Mons  Yeneris  und  die  Wurzel  des  Penis  vorgeschrittene  Gangrän  sich  allseitig 
abgestossen  hat,  liegen  an  vielen  Stellen  kleinere  und  grössere,  lebhaft  rothgefärbte  Drüsenpackete,  sowie  die  oberflächlichen 
Muskelschichten  rein  zu  Tage. 

Man  sieht  von  aussen  nach  innen  vorgehend  in  der  unteren  Hälfte,  Musculus  tensor,  fasciae  latae;  M.  sartorius; 
die  Scheide  der  grossen  Schenkelgefässe  von  oben  nach  unten  ziehend,  theilweise  vön  Lymphdrüsen  und  auf  ihnen  selbst 
gebildeten  rothen  Granulationen  bedeckt;  M.  gracilis;  zumeist  nach  innen  und  unten  einen  Theil  des  M.  adductor. 

In  der  oberen  Hälfte:  M.  Ileo-psoas;  M.  oblique  ascendens;  M.  Cremaster;  M.  pyramidalis. 
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Indurirter  Schanker  der  weiblichen  Brustwarze.  Auf  der  hart  intumescirten,  starr  hervortretenden  Warze 
eine  pfenniggrosse,  unregelmässig  rundliche,  scharfbegrenzte,  flache  Wunde,  deren  Grund  braunroth,  mit,  dünnen, 
gummiartigen  Krusten  bedeckt,  leicht  blutend. 

Auf  der  allgemeinen  Decke  der  Mamma  und  des  Stammes  linsen-  bis  pfenniggrosse,  blass-braunrothe,  zart 
begrenzte,  gleichmässig  tingirte  Flecke,  Roseola. 
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